В аттестационную комиссию Иркутской области 
от _______________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(должность, место работы, муниципальное образование Иркутской области)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ АТТЕСТАЦИИ
Прошу аттестовать меня в ____ году на ________________________________
                                						(первую/высшую)
квалификационную категорию по должности ________________________________.
                                                                                             (должность с указанием предметной направленности)
В настоящее время имею ______________________________квалификационную                                                      
                                                             (первую/высшую, не имею, имел(а) высшую)
категорию, срок ее действия________________________________________.
                                                                     (с указанием реквизитов правового акта)
[bookmark: _GoBack]С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 7 апреля 2014 года № 276 (далее – Порядок аттестации), и Регламентом работы аттестационной комиссии  Иркутской области ознакомлен(а).
1. Считаю наиболее приемлемым прохождение аттестации в форме:
______________________________________________________________________.
(1. «Аттестационная сессия»; 2. «Модельный паспорт»; 3. «Экспертное заключение»)
2. Сообщаю о себе следующие сведения:
2.1. Образование: ________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(когда и какую организацию профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация, ученая степень, ученое звание)
2.2. Стаж педагогической работы ______ лет, 
в данной должности ____ года, 
в данной организации _____ года.
3. Основанием для аттестации с целью установления ________________
                                                                                                        (первой/высшей)
квалификационной категории считаю результаты работы, соответствующие    ___________подпункту _______________________________Порядка аттестации.
        (указать подпункт 36 или 37 Порядка аттестации)
Даю свое согласие:
- на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных, а именно, совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», указанных в документах, для проверки достоверности представленной мной информации;
- на уведомление о сроках и месте проведения аттестации через индивидуальный график аттестации, выставленный на сайте оператора.
«____» _____________ 20______                                   Подпись ___________
Телефоны:
сот.  _____________ раб._________________                  e-mail: 
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