В Аттестационную комиссию 
министерства образования и науки Нижегородской области
от ______________________________
                                         (фамилия, имя, отчество)
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________ 
(должность, место работы, округ)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в 20____ году на ___________________ квалификационную категорию по должности ___________________________________________________________.

В настоящее время имею ___________ квалификационную категорию, срок ее действия до «___» _________ 20 __ г. либо (квалификационной категории не имею).

Сведения об уровне образования (квалификации) ____________________________________ ________________________________________________________________________________

Результаты профессиональной деятельности _______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность (приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 24 марта 2023 года № 196) и приказом министерства образования и науки Нижегородской области «Об организации аттестации педагогических работников государственных, муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность на территории Нижегородской области», ознакомлен(а).

Информацию о сроках проведения моей аттестации прошу направить по адресу: _________________________________________________________________________________ 
(email-личный/организации)

 Согласен (-на) на обработку персональных данных в целях установления квалификационной категории. Не возражаю по поводу размещения приказа об установлении квалификационной категории в сети «Интернет» на официальных сайтах министерства образования и науки Нижегородской области и Государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Нижегородский институт развития образования».

 Прошу включить меня в график компьютерного тестирования на _______ (месяц) 20___ года.
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"____" _____________ 20___ г.        Подпись ___________
 					  Телефон домашний (мобильный)___________
                                                             Телефон служебный                    ____________
