
Приложение № 6
к Порядку проведения 

аттестации  руководителей
образовательных учреждений 

(директоров, заведующих)

                                                                   В аттестационную комиссию 
(наименование органа, осуществляющего 

функции и полномочия 
Учредителя в сфере образования)

______________________________
                                                                                                               

 (фамилия, имя, отчество полностью 

     ______________________________ 
                                                                                                                

(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
_________________________________________________________________
Основанием для аттестации на указанную  в заявлении квалификационную категорию
считаю  следующие  результаты  работы,  соответствующие  требованиям,
предъявляемым  к  __________  квалификационной  категории:
________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:
Число. месяц. год рождения 
__________________________________________________________
Когда, какое профессиональное учебное заведение 
окончил(а)_____________________________
__________________________________________________________________________
________
                                                                          (заполняется по диплому)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________
специальность_____________________________________________________________
________
квалификация_____________________________________________________________

общий трудовой стаж ______ лет,  стаж педагогической работы по специальности 
______ лет,
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в данной должности ______ лет,                  в данном учреждении _______ лет.
Наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания 
__________________________
__________________________________________________________________________
________
Сведения о повышении квалификации 
_________________________________________________
__________________________________________________________________________
________
С Положением о порядке аттестации руководителей  муниципальных 
образовательных учреждений ознакомлен(а)___________

                                                                                                   (подпись)

«______» ______________ 20____ года                                               
 Контактные телефоны:

Подпись_________________                                              
________________________
                                                                                                 
____________________
Регистрационный номер № ____________

Руководитель «»                                    ______________/_____________
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