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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к типовой схеме
взаимодействия при проведении аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность 
на территории Республики Марий Эл, 
в целях установления квалификационной категории «Педагог-методист» 
и «Педагог-наставник»


Форма
В Аттестационную комиссию

Министерства образования и науки Республики Марий Эл

______________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________(должность  согласно трудовому договору, место работы, наименование образовательной организации по уставу)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в __________ в 20 ___ года на _________

                                                    (месяц)                 (первую, высшую)
квалификационную категорию по должности ______________________.
                                                                                                           (педагог-методист (педагог-наставник)

В настоящее время имею высшую квалификационную категорию 
по должности _________________________________________________.

Распорядительный акт об установлении квалификационной категории ______________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа: дата, номер и орган, издавший документ)

Ходатайство работодателя прилагаю (ссылка на Ходатайство).
Сообщаю о себе следующие сведения:
дата рождения: ___________________________________________

образование: _____________________________________________
общий трудовой стаж: _____________________________________

стаж педагогической работы (по специальности): ______________

стаж педагогической работы (в данной должности): ____________

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание: ________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации: _______________________
Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести ______________________________________________________

(в моем присутствии (без моего присутствия) 

С порядком аттестации педагогических работников ознакомлен(а).
На обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а).
Дата___________ 




Подпись ___________

Контактный телефон _________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________

_____________
