Приложение
к Регламенту работы аттестационной комиссии по проведению аттестации в целях установления квалификационной категории педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность в Чукотском автономном округе

	В аттестационную комиссию

	Департамента образования и науки

	Чукотского втономного округа

	

	от

	

	(фамилия, имя, отчество педагогического работника)

	
Адрес проживания:

	

	

	Адрес электронной почты:

	

	Контактный телефон:

	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести аттестацию в целях установления _____________________________квалификационной категории по должности _____________________.

Сообщаю о себе следующие сведения:

1. Основное место работы: ____________________________________________
					      (полное наименование образовательной организации) _________________________________________________________________________

Занимаемая должность __________________________________________

Дата назначения на должность ____________________________________

Наличие квалификационной категории по занимаемой должности ________________________________________________________________________
	(первая, высшая, не имею)

Дата установления квалификационной категории ________________________

2. Образование ______________________________________________________
			   (наименование организации, направление подготовки, дата окончания)
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________
3. Повышение квалификации и профессиональной переподготовки в межаттестационный период _______________________________________________
		(наименование организации, дата, тема, объем часов)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»_________20_____год				Подпись ___________________

4. Согласен(на) на обработку персональных данных в целях проведения аттестационных процедур для установления соответствия требованиям, предъявляемым к квалификационным категориям.

«____»_________20_____год				Подпись ___________________
