________________________________________________________________________

(наименование аттестационной комиссии)

________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество педагогического работника)

________________________________________________________________________

(должность, место работы)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу аттестовать меня в 20____ году на ____________ квалификационную категорию по  должности _______________________________

В настоящее время имею _________ категорию, действительную до ________ 

Основанием для аттестации (досрочной аттестации) считаю следующие результаты работы __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:

Образование:

	Наименование учебного заведения
	Период обучения
	Специальность по диплому

	
	
	


                                                Стаж работы:

	Общий стаж
	По специальности
	Педагогический 
	В данной организации образования

	
	
	
	


Награды, звания, ученая степень, ученое звание с указанием года получения (присвоения)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

С Правилами аттестации педагогических работников ознакомлен(а)

«____» _________________ 20____ года  _______________________

                                                                                           (Подпись)
