Напоминание! Шрифт Times New Roman 14 размера, междустрочный интервал 1,5 или 1, выравнивание по ширине страницы.
	
	В главную (краевую) аттестационную комиссию министерства образования Красноярского края 
________________________________

(фамилия, имя, отчества)
_________________________________

(должность, место работы)

Советского района в городе Красноярске


Заявление
Прошу аттестовать меня в 2024 году на ____________ квалификационную категорию по должности «_____________».

Форма аттестации: описание результатов профессиональной педагогической деятельности в соответствии с основной образовательной программой образовательного учреждения.
В настоящее время категории не имею (или имею ______ № и дата протокола/приказа).
Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к ______ квалификационной категории.
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:

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

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

стаж педагогической работы (по специальности) ____________________  лет, 

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

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации ____________________________

__________________________________________________________________

С порядком аттестации педагогических работников государственных 
и муниципальных образовательных учреждений ознакомлен(а). Согласен(а) на использование в ходе аттестации моих персональных данных.
«19» ноября 2024 г.                ______________ФИО РАСШИФРОВЫВАЕМ!!!
Телефон домашний __________; телефон служебный ___________;

электронная почта ______________________________.

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель образовательной организации  ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ, ПИШЕМ директор или заведующий и наименование вашей образовательной организации  
«20» ноября 2024 г.                                                             ______________ ФИО
МП
Председатель территориальной

организации Советского района г. Красноярска 

профсоюза работников народного 

образования и науки РФ

протокол № 9 от «21» ноября 2024 г.                                         Е.Ю. Шурмелева

МП
Или 
Руководитель методического объединения 
ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ, ПИШЕМ наименование методического объединения Советского района г. Красноярска  
Протокол № ___ от «21» ноября 2024 г.                           ______________ ФИО
МП

Начальник территориального отдела 

главного управления образования

администрации города 
по Советскому району города
«22» ноября 2024 г.                                                                        М.Н. Авласевич                  МП


