	В аттестационную комиссию

	Департамента образования и науки

	Чукотского автономного округа

	от

	

	(фамилия, имя, отчество педагогического работника)

	Адрес проживания:

	

	

	Адрес электронной почты:

	

	Контактный телефон:

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести аттестацию в целях установления _____________________________ квалификационной категории по должности _________________________________________________________________________.

Сообщаю о себе следующие сведения:

1. Основное место работы: ________________________________________________

                                                                       (полное наименование образовательной организации) ____________________________________________________________________________

Занимаемая должность ___________________________________________________

Дата назначения на должность _____________________________________________

Наличие квалификационной категории по занимаемой должности __________________________________________________________________________


(первая, высшая, не имею)

Дата установления квалификационной категории _____________________________

2. Образование __________________________________________________________




   (наименование организации, направление подготовки, дата окончания)

_________________________________________________________________________

3. Повышение квалификации и профессиональной переподготовки в межаттестационный период _______________________________________________



(наименование организации, дата, тема, объем часов)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»_________20_____год



Подпись _______________________

