
В Главную аттестационную комиссию 

департамента образования Белгородской области 

 от _________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________ 
  (должность, место работы с указанием территории) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу провести аттестацию для установления соответствия уровня моей 

квалификации требованиям, предъявляемым к ______________ квалификационной  

категории в 20__ году по должности  _____________________________________. 

В настоящее время:  

□  имею _____________ квалификационную  категорию,  срок ее действия 

 с _______________ по _______________; 

□ квалификационной категории не имею; 

□ имел(а) ________________. квалификационную  категорию по должности 

_____________,  срок действия категории с ____________ по ____________ 

Основанием для аттестации на указанную  квалификационную категорию 

считаю результаты работы, предоставленные в приложении «Аттестационные 

данные». 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

Образование: _________________________________________________________ 
                 (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, 

 
                               полученная специальность и квалификация) 

Общий трудовой стаж ________лет, 

стаж педагогической работы ________ лет,  

в данной должности ________ лет;  

в данной должности в данном учреждении _______ лет. 

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание (указать год 

присвоения): ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Сведения о повышении квалификации за последние 3 года: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен(а). 

__________________(подпись) 

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем 

присутствии, без моего присутствия (нужное подчеркнуть). 

__________________(подпись) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных, которые будут 

использоваться при проведении процедуры аттестации. 

__________________(подпись) 

    "__" _____________ 20__ г 

 Телефон.________________________ 


