Председателю  аттестационной комиссии

______________________________________________________________________
(наименование организации образования, районные (городские) отделы, управления образования областей, городов Нур-Султан, Алматы и Шымкента, уполномоченный орган)

Заявление
Я,______________________________________________________, ИИН_____________________
(Ф.И.О. (отчество при наличии) аттестуемого)
__________________________________________________________________________________
(должность, место работы)
прошу аттестовать меня в 20 ___ году на квалификационную категорию_______________, по должности (специальности) ________________________________________________________.
В настоящее время имею квалификационную категорию __________, действительную до______(день) _______ (месяц) ________ года.
Основанием считаю следующие результаты работы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю о себе следующие сведения:
Образование:
	Наименование
учебного заведения
	Специальность (квалификация), указанная в дипломе об образовании или документе о переподготовке с присвоением соответствующей квалификации по занимаемой должности
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Стаж работы:
	Общий
	По специальности (квалификации), указанной в дипломе об образовании или документе о переподготовке с присвоением соответствующей квалификации по занимаемой должности
	Педагогический
	В данной организации образования

	
	
	
	


Награды, звания, ученая степень, ученое звание с указанием года получения (присвоения) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация образования, в которой работает аттестуемый (нужное подчеркнуть): дошкольное, начальное, основное среднее, общее среднее, дополнительное образование

С Правилами проведения аттестации ознакомлен (-а).

«____» __________ 20 ___ года	__________________
                                                                                                  (подпись)




