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	В аттестационную  комиссию по проведению аттестации педагогических работников организаций Ярославской области, осуществляющих образовательную деятельность


______________________________________
                                                                           (фамилия) 




                ______________________________________

                                                                           (имя)

______________________________________
(отчество) 

______________________________________
    (дата рождения)

______________________________________

                                                                            (должность, предмет/специальность/)
     ______________________________________

                                                                       (полное наименование образовательной 
                                                                      организации в соответствии с уставом)

______________________________________                  

                                                                      (муниципальное образование)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу аттестовать меня   на _________________ квалификационную категорию по должности ____________________________________________
                              (указать должность)
В настоящее время:
имею по данной должности _______ квалификационную категорию, дата присвоения ___________________;



   (число, месяц, год)                                                                                                                                

не имею по данной должности квалификационной категории.

Форма прохождения аттестации:
	Выбранная форма
	Обоснование права на льготу

	
	


С приказом Министерства образования и науки РФ 
от 7 апреля 2014 г. № 276 «Об утверждении Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность» ознакомлен(а).

 «_____» _________________ 20 ___г.        Подпись _____________________
Контактные телефоны:
Адрес электронной почты:
Срок аттестации ________________   Подпись________(____________)
