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	В аттестационную комиссию Министерства культуры и национальной политики Кузбасса 
по аттестации педагогических работников организаций сферы культуры, осуществляющих образовательную деятельность, в целях установления квалификационной категории (первой, высшей),
от _____________________________
            (фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________
_______________________________
(должность, место работы полностью в соответствии с Уставом)

проживающей (его) по адресу:
_________________________________
_________________________________
почтовый индекс, город (район), улица, дом, квартира,
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу установить мне _______________ квалификационную категорию по должности ______________________________________________________.
Установленная приказом ______________________ (наименование органа исполнительной власти, издавшего приказ) от ________ (дата приказа) № _________ (номер приказа) _______________ (первая или высшая) квалификационная категория, истекает (истекала) __________________ (дата окончания срока действия)  либо (квалификационной категории не имею).
Основанием для аттестации на указанную в квалификационную категорию считаю следующие результаты своей профессиональной деятельности, соответствующие требования, предъявляемы к указанной квалификационной категории Порядком проведения аттестации педагогических работников образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 7 апреля 2014 г. № 276:
_____________________________________________________________________________
(перечислить результаты)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:
число, месяц, год рождения __________________________________________
образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация) ______________________________________________________________
________________________________________________________________
сведения о повышении квалификации за последние 3 года до прохождения аттестации ________________________________________________________
__________________________________________________________________
занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность ______________________________________________________,
преподаваемые учебные предметы (дисциплины)
стаж педагогической работы (по специальности) ________ лет, 
общий трудовой стаж _______________________________ лет.
в данной должности ________ лет; в данном учреждении _______ лет.
Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание ________________________________________________________________
Заседание аттестационной комиссии прошу провести без моего присутствия (при моем личном присутствии).
Подтверждаю достоверность указанных мной в настоящем заявлении данных.
С порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, регламентом работы аттестационной комиссии ознакомлен(а).
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свою согласие на автоматизированную и без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях проведения аттестации в соответствии с регламентом работы аттестационной комиссии и экспертных групп.

"__" _____________ 20__ г.		___________ 					Ф.И.О.
     подпись


Телефон сот. __________,           сл. ___________
