

В комиссию Комитета по физической культуре и спорту по присвоению квалификационных категорий тренеров и иных специалистов в области физической культуры и спорта	

От	
                                                        (Ф.И.О. заявителя)

    (полное наименование занимаемой должности, место работы)

Дата рождения _______________ 	
Документ, удостоверяющий личность:
___________________________________________________
                                                                       (наименование документа)
	Серия 	
Кем выдан
	Номер 	

	Дата выдачи



                                                                 Адрес регистрации: ______________________________________    
                                                                        индекс ______________________
 
Адрес фактического проживания: 
индекс ______________________
Номер телефона ___________ 	
E-mail ______________________________________________ ___________________________________________________

От	______________________________________________
           (Ф.И.О. представителя)
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________________
                                                                       (наименование документа)
	Серия 	
Кем выдан
	Номер 	

	Дата выдачи




Документ, подтверждающий полномочия представителя:
(наименование документа)
	Серия 	
Кем выдан
	Номер 	

	Дата выдачи



 

Заявление о присвоении квалификационной категории

Прошу присвоить мне квалификационную категорию «    » по должности.
В настоящее время имею/не имею квалификационную категорию «   », срок ее действия до «   » _________ 202__ г.
[bookmark: _GoBack]Основанием для присвоения указанной квалификационной категории считаю выполнение квалификационных требований к заявленной квалификационной категории.
Сообщаю о себе следующие сведения:
образование: _________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, 
полученная специальность и квалификация) 
стаж работы по специальности: ________________________________________________________ ; 
(лет, месяцев)
стаж работы в данном учреждении: ______________________________________________________.
(лет, месяцев)
Действующих в отношении меня санкций за нарушение общероссийских антидопинговых правил и антидопинговых правил, утвержденных международными антидопинговыми организациями, нет.
Заседание Комиссии прошу провести в моем присутствии/без моего присутствия (нужное подчеркнуть).
  «__»  _________ 202 __г.                                                      _______________________________
(Ф.И.О., подпись)
Приложения:
1) ______________________________________________________________________________ 
2) ______________________________________________________________________________ 

Информирование о ходе предоставления государственной услуги прошу осуществлять (нужное отметить):
__ посредством уведомлений, направленных по электронной почте;
__ посредством СМС-оповещений;
__ посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении «Государственные услуги в Санкт-Петербурге»;
__ посредством уведомлений в социальных сетях.
Способ получения решения (уведомления) (нужное отметить):
__ в структурном подразделении МФЦ (при подаче заявления о предоставлении государственной услуги посредством МФЦ);
__ в электронной форме посредством Портала;
__ по адресу электронной почты.



_______________   				     ________________________________________
Подпись заявителя (расшифровка подписи)Дата

 
