	
	В аттестационную комиссию 

министерства образования и науки Амурской области

_____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________ 

(должность, согласно записи в трудовой книжке)

_____________________________________ 
(место работы: наименование ОУ согласно уставу) 

_____________________________________
(название города, района)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу учесть действие __________________ квалификационной категории, 
                                                                     (первой/высшей)
установленной мне приказом ________________________________________   
                                       (дата и номер распорядительного акта органа, принимавшего решение об аттестации)
по должности ________________________ при установлении оплаты труда по должности _________________________________________________________
Основание: п. ______ Отраслевого соглашения между Амурской областной организацией профсоюза работников народного образования и науки Российской Федерации и министерством образования и науки Амурской области по образовательным учреждениям на 2012 – 2014 годы (зарегистрировано в министерстве внешнеэкономических связей, туризма и предпринимательства Амурской области 20.01.2012, регистрационный № 103).
Сообщаю о себе следующие сведения:
1.Дата рождения _____________

2. Квалификационная категория: _________, срок ее действия по _______, 
                                                                                    (первая/высшая)
(либо «квалификационной категории не имею»).

3. Образование:

	№

п/п
	Наименование образовательного учреждения профессионального образования
	Дата окончания учебного заведения
	Специальность по диплому
	Квалификация

по диплому

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Стаж работы: 

	Общий трудовой стаж
	Стаж педагогической 

деятельности
	В данной должности
	В данном учреждении

	

	
	
	


5. Дата назначения на должность ________

6. Сведения о повышении квалификации и (или) переподготовке:

	№
п/п
	Кол-во часов
	Сроки  обучения
	Тематика 
	Наименование учреждения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


«____» _____________ 201___ г. ________             ______________________



                                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Телефоны: сот.  ______________  дом. ______________ служ. _____________

                                                                                                 (с указанием кода)                       (с указанием кода)

