                                                  В аттестационную комиссию

                                           Комитета по науке и высшей школе

                                           от _____________________________

                                                (фамилия, имя, отчество)

                                           ________________________________

                                              (должность, место работы)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу аттестовать меня в 20__ году на _________________________________ квалификационную категорию по должности (должностям __________________________________________________________________________.

    В настоящее время имею ____________ квалификационную категорию, срок ее действия с __. __. _____ до __. __. _____ (или квалификационной категории не имею).

    Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к квалификационной категории <1>: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Сообщаю о себе следующие сведения:

    образование __________________________________________________________;                ___________________________________________________________

                   (когда и какую образовательную организацию закончил,

                         полученная специальность и квалификация)

стаж педагогической работы (по специальности) _____ лет, в данной должности _____ лет; в данной организации _____ лет.

    Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание

___________________________________________________________________________

    Сведения <1> о повышении квалификации (за последние 5 лет с выдачей документов государственного образца):
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прохождения
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	N свидетельства
	Образовательная программа
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    Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести (нужное отметить)

                                           ┌──────┐

_______________________ в моем присутствии │      │

                                           ├──────┤

____________________ без моего присутствия │      │

                                           └──────┘

    С порядком <2> аттестации педагогических работников государственных и

муниципальных образовательных организаций ознакомлен(а).

"___" _________ 20__ г.    _________________    ___________________________

                                Подпись             Расшифровка подписи

Телефон                       Телефон

контактный _______________,   служебный _______________

--------------------------------

<1> Сведения о результатах работы могут являться приложением к заявлению.

<2> Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 24.03.2010 N 209 "О порядке аттестации педагогических работников и муниципальных образовательных учреждений".

