Приложение № 1
к Положению о порядке проведения аттестации

В муниципальную аттестационную комиссию Комитета по образованию Администрации городского округа Серпухов от____________________________  _____________________________
(фамилия, имя, отчество)    ______________________________ (должность, место работы)     __________________________________________
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу аттестовать меня в 20____ году на __________ квалификационную  категорию по должности _______________________________________________

В настоящее время ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(имею ______________ квалификационную  категорию,  срок ее действия  до _______________,  либо  квалификационной  категории  не  имею).

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 руководителя (заместителя) ________ лет, в данном учреждении _______ лет.

Ориентировочный срок проведения экспертизы уровня профессиональной компетентности __________________________.


Даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

"_____" _____________ 20____ г.                      Подпись ______________

Телефон:  дом. _________________________, 
                              сл.    _________________________,
                             моб. _________________________.
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