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Уважаемые коллеги!

Для приведение в соответствии с действующими нормативно-правовыми документами, регламентирующими проведение аттестации педагогических работников Российской Федерации: статьей 49 Федерального закона 
от 12 декабря 2012 г. № 273-ФЗ, приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 7 апреля 2014 г. № 276 «Об утверждении Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность», региональных документов, 
в части, касающейся проведения аттестации педагогических работников Пермского края, направляем для использования в работе форму заявления педагогического работника при аттестации на первую/высшую квалификационные категории.

Просим довести информацию до лиц, ответственных за реализацию государственной услуги по аттестации педагогических работников на территории вашего городского округа/муниципального района.
Приложение: в 1 экз. на 1 л.

Министр                                                                                                        Р.А. Кассина     
    Приложение к письму

Министерства образования 

    и науки Пермского края

от                       № 

В аттестационную комиссию

Министерства образования и науки Пермского края

_____________________________________________

(ФИО педагогического работника)

_____________________________________________

(должность педагогического работника)

_____________________________________________

(полное название образовательной организации в соответствии с Уставом)

_____________________________________________

(месторасположение образовательной организации – муниципальное образование ПК)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в 20 _____ году на ___________ квалификационную категорию по должности ___________________________________.

В настоящее время имею/не имею _____________ квалификационную категорию.

Срок действия ______________ категории с ________ 20___ г до ________ 20___г.

      (дата, месяц) 

       (дата, месяц)

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 за последние 3 года

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть).
С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен(а).

"___" ________ 20___г. 




Подпись _________________

Телефон дом.

Телефон сл.
О направлении формы заявления  
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Т.Ф. Пепеляева


217 79 56





Руководителям органов управления образованием муниципальных районов и городских округов Пермского края












