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	В аттестационную  комиссию по проведению аттестации педагогических работников МОУДО Детского центра «Восхождение»


  ______________________________________
                                                                                    (фамилия) 
__                                                                           ______________________________________

                                                                                    (имя)

______________________________________

       (отчество) 

______________________________________

           (дата рождения)

______________________________________

                                                                                       (должность, предмет/специальность/)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу аттестовать меня   на соответствие занимаемой должности 
_____________________________________________________________________________

                                                          (указать должность)

В настоящее время:

по данной должности аттестован, дата аттестации ___________________;

                                                                                                            (число, месяц, год)                                                                                                                                

не имею по данной должности аттестации.

С приказом Министерства образования и науки РФ 
от 7 апреля 2014 г. № 276 «Об утверждении Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность» ознакомлен(а).

Даю согласие на использование, обработку и хранение моих персональных данных при аттестации на соответствие занимаемой должности с момента подачи настоящего заявления и до окончания срока действия аттестации.
Основаниями для аттестации являются 

	уровень образования – 

	какое образовательное учреждение закончил – 

	дата окончания – 

	полученная специальность- 

	квалификация по диплому - 

	профессиональная переподготовка:  наименование учебного заведения - 

	

	дата получения диплома – 

	полученная специальность – 

	сведения о повышении квалификации ( за последние 5 лет):

	

	общий трудовой стаж-

	в данной должности – 

	стаж работы в данном учреждении – 

	дата назначения на должность – 

	наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания: 

	

	Званий, ученой степени и ученого звания не имею/имею 


 (используя представление, написанное непосредственным руководителем и собственное портфолио, аттестуемый раскрывает в обобщенном виде существенные результаты собственной деятельности в межаттестационный период) 
 «_____» _________________ 20 ___г.        Подпись _____________________
Контактные телефоны: _________________________________________________________________

Адрес электронной почты: ______________________________________________________________

Срок аттестации ___________________________        Подпись ________(____________)

