[bookmark: _GoBack]В аттестационную комиссию 
Департамента образования 
Орловской области
 _________________________
        фамилия, имя, отчество 
_________________________
_________________________
_________________________
     должность, название ОО
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу аттестовать меня в _________ на ________________________ 
                                                                                            месяц, год
квалификационную категорию по должности    _________________________.
В настоящее время имею ___________ квалификационную категорию. Срок ее действия до _________. (В случае, если педагогический работник 
не имеет квалификационной категории, указать «квалификационной категории не имею»).
_____________________________________________________________________________
Реквизиты решения об установлении квалификационной категории (номер решения, дата установления категории, наименование органа, принявшего решение) при наличии категории
	
Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание ____
_____________________________________________________________________________

 	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).
Даю согласие на обработку и распространение указанных в заявлении персональных данных в рамках проведения аттестации.


    «__» _____________ 20____ г.             Подпись ____________

                                                                          Телефон _________________________________ 
                                                                          Адрес электронной почты __________________

