В Аттестационную комиссию Министерства образования Республики Тыва 
____________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)
____________________________________________
 (должность)
____________________________________________
 (место работы)
___________________________________
(*имеющаяся квалификационная категория, должность,месяц и год прохождения предыдущей квалификационной категории)
______________________________________________
(контактный  телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в целях установления __________________квалификационной категории по должности _________________________________________________________________________________
Имею______________ квалификационную категорию, срок ее дейтсвия до ______________________
Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю о себе следующие сведения: 
образование : __________________________________________________________________________
общий трудовой стаж:___________________________________________________________________  
стаж педагогический работы (по специальности)____________________________________________
Имею следующие награды,звания,ученую степень, ученое звание____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С порядком проведения аттестации педагогических работников  организаций, осуществляющих образовательную деятельность, Регламентом работы Аттестационной комиссии ознакомлен (а ).
Личной подписью подтверждаю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом п. 3 ч.1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.

"______"_____________ 20_________ г. 

                                                                                                         _______________ (_______________________)
                                                                                                              подпись                      расшифровка подписи
Срок проведения аттестации _____________________________
Место проведения аттестации ____________________________

Методист отдела аттестации руководящих и педагогических работников:

«_____»___________20_____г.			_______________		______________________
                (дата)				 		(подпись)		 (расшифровка подписи)

Уведомлен (а)
«_____»___________20_____г.			_______________		______________________
                (дата)						(подпись)		 (расшифровка подписи)
    
Сведения о результатах работы могут являться приложением к заявлению и копия приказа.
_
