В аттестационную комиссию
__________________________

   от _________________________

                                                                                                                                 (Ф.И.О.)


__________________________

                                                                                                                                                                                                                   (должность, место работы)

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня, в 20______ году на соответствие занимаемой должности по должности ____________________.

Наличие квалификационной категории на момент написания по должности __________________________________________________________________________
Основанием для аттестации на соответствие  занимаемой должности считаю следующие результаты:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Считаю наиболее приемлемым прохождением аттестации в форме ____________________
Сообщаю о себе следующие сведения:

Образование, какое учебное заведение окончил, полученная специальность квалификация

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Стаж педагогической работы по специальности ________________________
                                                     в данной должности _____________________
Стаж работы  в данном учреждении __________________________________

Наличие наград, званий учебной степени _________________________________________
Сведения о повышении квалификации _____________________________________________________________________________
Подпись _______________________________

Дата_______________________________

Телефон_______________________________ 
