В аттестационную комиссию 

Министерства образования Тверской области
по аттестации

педагогических работников

организаций
Тверской области, 

осуществляющих образовательную деятельность,
                              от_________________ _________________________

                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

                                   ________________ ____________________________                 
                       (должность, место работы с указанием территории)
ЗАЯВЛЕНИЕ
об аттестации педагогического работника

    Прошу провести аттестацию в целях установления _________________ квалификационной  категории    по      должности   ____________________
______________________________________________________________
   В настоящее время: 

· имею ___________ квалификационную  категорию,  срок ее действия 
с_____________________ по ________________;

· квалификационной категории не имею;
· имел (а)_______________________ квалификационную  категорию по должности __________________________________________________, 

    срок ее действия с_____________________ по ________________.

Сообщаю о себе следующие сведения:

Образование: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация) 

Общий трудовой стаж ______________________ лет,
стаж педагогической работы  ________ лет, 

в данной должности ________ лет;  

в данной должности в данном учреждении _______ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание  (указать годы присвоения)___________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации  за последние 5 лет до прохождения аттестации________________________________________________________

__________________________________________________________________
(год, место прохождения, тема курсов, объем часов)

С порядком аттестации педагогических работников    организаций Тверской области, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 7 апреля 2014 г. №276  ознакомлен(а).
 ___________________ (подпись)

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии, без моего присутствия (нужное подчеркнуть)  
___________________ (подпись)

  
  Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а)

___________________ (подпись)

Согласен на обработку указанных выше моих персональных данных, которые будут использоваться при проведении процедуры аттестации.

Настоящее согласие дается до истечения установленных законодательством Российской Федерации сроков хранения документов, содержащих вышеуказанные персональные данные. Согласие может быть отозвано путем направления письменного заявления не менее, чем за два месяца до момента отзыва согласия.
  ___________________ (подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Заверенную копию аттестационного листа предыдущей аттестации;

2. Справку о занимаемой должности в образовательной организации на момент подачи заявления.

___________________ (подпись)

«____» __________________20___

Контактный телефон _________________________________________________________

Адрес электронной почты __________________________________________________

(печатать на одном листе с двух сторон)
