
В Аттестационную комиссию  

по аттестации педагогических работников 

организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность,  

 на территории Ульяновской области                                       
наименование аттестационной комиссии 

________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

________________________________________ 
должность 

________________________________________ 
место работы – сокращённое название ОУ, муниципальное образование 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу    аттестовать   меня   в _____________  (указать месяц) 20____   года   на 

______________________ квалификационную категорию по должности (должностям) 

___________________________________________________________ . 

     В настоящее время имею ___________ квалификационную категорию, срок её 

действия до ______________ (указать число, месяц, год)  / квалификационной категории 

не имею.  

Основанием для  аттестации  на указанную в заявлении квалификационную 

категорию считаю следующие  результаты  работы, соответствующие требованиям, 

предъявляемым к _______________ квалификационной категории, которые представлены 

в прилагаемых аттестационных материалах. 

Результаты профессиональной деятельности размещены по адресу ___________. 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

Образование (какое  образовательное  учреждение  профессионального образования    

окончил, когда, полученная специальность и квалификация) 

 ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________. 

Стаж педагогической работы:  

общий стаж работы по специальности _______лет, в данной должности ________ лет;  

в данном учреждении _______ лет. 

Имею следующие награды, звания, учёную степень, учёное звание:________________ 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Сведения о повышении квалификации ________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

     С  порядком  аттестации  педагогических  работников  государственных  и 

муниципальных образовательных учреждений ознакомлен(а). 

«______» ___________________ 20_____ г.                                   ___________________ 
                                                                                                                            (подпись) 

Я согласен(-а), что мои персональные данные будут обработаны в ведомственных 

информационных системах Ульяновской области с соблюдением требований закона РФ 

от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

                               ___________________ 
                                                                                                                          (подпись) 
Контактная информация:     тел. дом.   ______________________,   тел. сл. _____________________,    

                                                   тел. моб.  ______________________,  е-mail:_____________________. 


