В Главную аттестационную комиссию по аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, _____________________________________

                                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)
________________________________________________________
_____________________________________

                                                                                                                                                                                     (занимаемая должность)
                                                                                                                   ________________________________________________________

                                                                                                                                          (полное название образовательной организации в соответствии
                                                                                                                                                                                                                                      с Уставом)
                                                                                                                         ________________________________________________________

                                                                                                               ________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в 2015 году на _____________________квалификационную категорию 

по должности ________________________________________________________________________________
В настоящее время: имею ________________ квалификационную категорию, срок ее действия с_________________ по _________________ (либо квалификационной категории не имею);
имел (а) ____________________квалификационную категорию по должности ________________________________ 
срок действия категории с _____________ по__________________
Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к квалификационной категории: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(учителя-предметники обязательно указывают уровень обученности, качество обученности, средний балл по преподаваемому предмету за последние 3 года).
Прошу провести экспертизу моей профессиональной деятельности в форме:
   __________________________________________________________________________________
(указать выбранную форму: защита портфолио; анализ результатов педагогической деятельности; защита методической (научно-методической, опытно-экспериментальной) разработки; защита педагогического (авторского) проекта, программы, учебно-методического пособия; творческий отчет; самоанализ деятельности). 
Сообщаю о себе следующие сведения:

образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
стаж педагогической работы (по специальности) ____ лет;
в данной должности _____лет; в данном учреждении ___ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание_________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести без моего присутствия (в моем присутствии) (нужное подчеркнуть).
С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлен (а).
В случае моего увольнения или перехода на другую работу обязуюсь уведомить об этом Главную аттестационную комиссию в  трёхдневный срок по тел. 8(4872) 55-77-96, эл. почте ca@ipk-tula.ru или лично по адресу: г. Тула,      ул. Ленина, 22, ГОУ ДПО ТО «ИПК и ПП РО ТО» (каб. № 16).
Согласен на обработку указанных выше моих персональных данных, которые будут использоваться при проведении аттестации. 
“ ___ ” ____________ 20___г.                                                                   Подпись ________________________
Телефон дом. ___________________
                моб.___________________
                раб.___________________
Адрес эл. почты (личной или образовательной

организации)___________________________
