проект

Красноярский край

Региональная модель аттестации педагогических и руководящих работников государственных и муниципальных образовательных учреждений


Приложение № 5
____________________________

(наименование аттестационной комиссии)

____________________________

от __________________________
(фамилия, имя, отчество работника)

____________________________

(должность, место работы, указанием

полного наименования образовательного

учреждения, организации в соответствии с Уставом

учреждения, организации)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в 20____ году на __________________ квалификационную категорию по должности _________________________________.

С Положением о порядке аттестации педагогических и руководящих работников государственных и муниципальных образовательных учреждений ознакомлен (а).

Наличие квалификационной категории, срок ее действия (дата предыдущей аттестации) ________________________________________________________________________.
Считаю наиболее приемлемым прохождение аттестации в форме___________

________________________________________________________________________.

"__" _____________ 20__ г.


Подпись заявителя_______________

Телефоны с указанием кода междугородней связи:

дом. _________________________,
служебный ___________________,
(другая контактная информация):

_____________________________

_____________________________

_____________________________.
