	
	В аттестационную комиссию, формируемую

	
	Департаментом образования области,

	
	Смирновой Нины Николаевны,

	
	(фамилия, имя, отчество)


	
	учителя муниципального образовательного

	
	(должность, место работы в соответствии с Уставом ОО)
учреждения «Средняя общеобразовательная

	
	школа № 3» г. Вологды

	
	(с указанием территории)


	
	паспорт,

	
	(наименование документа, удостоверяющего личность)


	
	19 05 111444, 25.12. 2008, УВД г. Вологды

	
	(номер документа, когда и кем выдан)

	
	160024, г. Вологда, ул. Медуницинская, д. 17, кв. 2

	
	 (адрес проживания с почтовым индексом)


	
	

	
	Контактный телефон:
	8921124100

	
	
	

	
	Адрес электронной почты:
	orgmetod2011@yandex.ru

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	         Прошу аттестовать меня в 20
	15
	году             в целях установления  
	высшей

	
	
	
	

	квалификационной категории по должности
	учитель
	с указанием направления

	
	
	

	(специфики) деятельности
	математика, физика
	.
	

	
	
	
	

	В настоящее время:
	
	
	

	
	
	
	

	V
	имею
	высшую
	квалификационную категорию, срок ее действия с
	25.04.2010 

	
	
	
	
	

	по
	25.04.2015
	;
	
	

	
	
	
	
	

	
	квалификационной категории не имею;
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	имел(а)
	
	квалификационную категорию по должности
	

	
	
	
	
	

	срок действия категории с 
	
	по
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Сообщаю о себе следующие сведения:
	
	
	

	
	
	
	

	• профессиональное образование:
	высшее профессиональное, диплом ВСБ 0001122 от

	
	
	(документ об образовании, номер, дата выдачи, квалификация)

	25.06.2003, учитель математики и физики, ГОУ ВПО «Череповецкий государственный

	
	
	

	университет»

	(полное название учреждения профессионального образования)

	
	
	
	
	

	• общий трудовой стаж
	13
	лет,              стаж педагогической работы
	13
	лет, в данной

	
	
	
	
	

	должности
	13
	лет,                    в данной должности в данном учреждении
	13
	лет.


	Я,
	Смирнова Нина Николаевна,


(фамилия, имя, отчество педагогического работника)
	
	


1. Даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в данном заявлении, АОУ ВО ДПО «Вологодский институт развития образования»  на время действия квалификационной категории.

2. Признаю, что указанные мной в данном заявлении персональные данные относятся  к общедоступным персональным данным. Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменном виде.

3. Подтверждаю, что с Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, я ознакомлен(а).

4. Желаю/не желаю присутствовать на заседании аттестационной комиссии  (нужное подчеркнуть).
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


                                                                                                                                             (подпись)             (расшифровка подписи)
Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления «_____» __________ 20_____ г.

Должностное лицо, принявшее заявление_________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)
_________________________


(подпись)

