
Председателю аттестационной комиссии 
Департамента образования и науки
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
_______________________________
(Ф.И.О.)
от ____________________________ 
____________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
______________________________________ 
______________________________________
______________________________________
адрес местонахождения, телефон,
адрес электронной почты 

[bookmark: _GoBack]Заявление
о предоставлении услуги «Аттестация педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся в ведении
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, педагогических работников муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность»


Прошу присвоить мне квалификационную категорию «_____________________»
по должности _______________________________________________________________
В настоящее время имею/не имею квалификационную категорию.
Сведения об имеющейся квалификационной категории:
квалификационная категория педагогического работника «________________________»
установлена ________________________________________________________________.
название документа о присвоении квалификационной категории, дата и номер 

Место работы: 
замещаемая должность: ______________________________________________________
наименование образовательной организации (полное название согласно Уставу): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уровень образования:
Среднее профессиональное образование: 

наименование образовательной организации
__________________________________________________________________________;
квалификация _____________________________________________________________;

Высшее образование:

Бакалавриат: 
наименование образовательной организации __________________________________________________________________________;
направление подготовки _____________________________________________________;

Магистратура: 
наименование образовательной организации __________________________________________________________________________;
направление подготовки _____________________________________________________;


Специалитет: 
наименование образовательной организации __________________________________________________________________________;
квалификация ______________________________________________________________;

Сведения  о  результатах  профессиональной  деятельности   (деятельности, связанной 
с методической работой или наставничеством): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Иное (указать наличие ученой степени и (или) ученого звания

Перечень прилагаемых документов и сведений, необходимых для предоставления услуги (перечисляются дополнительные сведения, характеризующие профессиональную, методическую или наставническую деятельность; сведения, подтверждающие наличие 
у педагогических работников наград, званий, знаков отличия, сведения о награждениях 
за участие в профессиональных конкурсах; сведения о государственных наградах, почетных званиях, ведомственных знаках отличия, полученных за достижения в спортивной подготовке лиц, ее проходящих, а также о результатах конкурсов профессионального мастерства; ходатайство работодателя)
1.__________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________


«___» _____________ 20__ г.               ____________________  ______________________  
                                                                  (подпись) 	                (Ф.И.О.) 

