
  

Регистрационный 

номер  _____________ 

В республиканскую аттестационную комиссию 

Министерства образования Республики Мордовия 

 

 от __________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________ 
(должность, место работы полностью) 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
           (муниципальный район)         

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу аттестовать меня в целях установления квалификационной категории 

_________________________________________________________________________________________ 
                                                                     ( педагог-методист/педагог-наставник)         

В настоящее время имею ______________________квалификационную  категорию. 

Дата последней аттестации___________________________________________________________. 

                                                (указать дату последней аттестации и номер приказа) 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

Образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окон-

чил, полученная специальность и квалификация) ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю сле-

дующие результаты работы, соответствующие требованиям,  предъявляемым к квалификационной кате-

гории _____________________________________________________________________(приложение) 
( педагог-методист/педагог-наставник) 
 

Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность ______________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Год, число и месяц рождения ____________________________________________________________ 

 

стаж педагогической работы (по специальности) ________ лет, в данной должности __________ лет 

 

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание ____________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

С порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность, ознакомлен(а).  

В соответствии с Федеральным законом № 152 - ФЗ от 27 июля 2006 года "О персональных дан-

ных" даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, с целью проведе-

ния аттестации. 
 

"_____" _____________ 202__ г.                                       Подпись ___________________________ 

 

Тел. сот _______________________________________, служебный __8-(834)-__________________ 

E-mail _______________________________________________________________________________ 

Адрес сайта __________________________________________________________________________ 


