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	В аттестационную комиссию
Министерства образования и науки 
Мурманской области
от _________________________________ ___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________,
(должность, место работы)
проживающего (ей)__________________
___________________________________
___________________________________
              (контактный телефон)      
_______________________________________________
(адрес электронной почты)



ЗАЯВЛЕНИЕ
(примерная форма)

Прошу аттестовать меня на ____________ квалификационную категорию по должности (должностям) _____________________________________.
В настоящее время (имею ____________ квалификационную категорию, срок ее действия до _______) (Приложение № 1, копия аттестационного листа) либо (квалификационной категории не имею).
Сообщаю о себе следующие сведения:
1) образование согласно диплому (Приложение № 2 (копия диплома)
	№ п/п
	Наименование образовательного учреждения профессионального образования
	Дата окончания учебного заведения
	Специальность по диплому
	Квалификация
по диплому

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) стаж педагогической работы (Приложение № 3, выписка из трудовой книжки, копия приказа о назначении на должность)
	Педагогический
(по специальности)
	В данной должности
	В данном учреждении

	
	
	

	
	
	


3) сведения о повышении квалификации, в том числе по направлению работодателя, в межаттестационный период (Приложение № 4, копия удостоверения, диплома, сертификата) 
	№ п/п
	Кол-во  часов
	Сроки обучения
	Наименование курсов
	Наименование учреждения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4) наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания (Приложение № 5, копия грамоты, удостоверения и т.д.)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

5) Основанием для аттестации на заявленную квалификационную категорию считаю результаты работы, соответствующие требованиям пунктов 36, 37 Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 7 апреля 2014 г. № 276, отраженные в Приложении № 6. 
Примечание: все приложения должны быть заверены подписью и печатью работодателя на каждой странице.
С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен (а).

6) Согласие на использование персональных данных. 
В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна) на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение, в отношении моих персональных данных, необходимых для проведения аттестации, в том числе в сети Интернет.



 «___»______________20____г.	  Подпись____________________

