В  Аттестационную комиссию 

Министерства общего и

профессионального образования 

Свердловской области 

  ______________________________ ,
                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

                                  ________________________________

                                                                                                (должность, место работы)
                                                                                          Арамильского  городского округа

заявление.

    
Прошу аттестовать меня в 20__ году на __________________ квалификационную  категорию     по      должности «_______________».
    
В настоящее время имею ___________ квалификационную  категорию по должности «__________________»,  срок ее действия до _________ (указать дату и год окончания).


Работаю _____________ (указать должность и предметную область) в ______________ (указать название учреждения) с _____________ (указать дату и год). До этого времени работал(а) ________________ (указать должность и предметную область) в _____________ (указать название учреждения) – для тех, кто менял ОУ.
Основанием для   аттестации   на   указанную    в    заявлении квалификационную категорию считаю результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к _______ квалификационной категории
(указать направления деятельности, цель и задачи, которые ставились перед аттестующимся в межаттестационный период по перечисленным направлениям деятельности; указать степень реализации поставленных задач (насколько удалось приблизиться к намеченной цели) по перечисленным выше направлениям деятельности и что изменилось в результате реализации поставленных задач по перечисленным направлениям деятельности;  перечислить показатели практической деятельности в межаттестационный период, подтверждающие эффективность по перечисленным выше направлениям деятельности; сформулировать значимость личного вклада аттестующегося работника в развитие образовательного учреждения, муниципального образования): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю о себе следующие сведения:

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

 _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

стаж педагогической работы  ________ лет, 

в данной должности ________ лет; в данном учреждении _______ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание (Моя профессиональная деятельность отмечена…) ________________________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации ______________________________________________

________________________________________________________________________________

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести без моего присутствия (в моем присутствии).
Являюсь (не являюсь) членом профсоюзной организации
                     (Дата)                                                                                                          __________________ (подпись)





