	Рег. №___________

от «____»___________20___г.
срок аттестации_____________________
(заполняет секретарь отдела аттестации)


	В Аттестационную комиссию 

Министерства образования Республики Карелия 

от ______________________________________

________________________________________

(фамилия, имя, отчество педагогического работника)
_______________________________________________

(год, число и месяц рождения)
адрес проживания:_______________________________

_______________________________________________

адрес электронной почты:_________________________

контактный телефон (рабочий, мобильный):

_______________________________________________




 ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении аттестации в целях установления квалификационной категории
в 201__году

Прошу провести аттестацию в целях установления _______________ квалификационной категории
(первой/высшей)
по должности ________________________________________________________________________.
Подтверждаю наличие _______________ квалификационной категории по занимаемой должности, 
(первой/высшей)
срок действия установленной квалификационной категории до _____________________________. 

либо: Не имею квалификационной категории по занимаемой должности (в данном случае подчеркнуть).
Сообщаю о себе следующие сведения:

1. Полное наименование образовательной организации __________________________________ ________________________________________________________________________________
2. Наименование муниципального образования _________________________________________
3. Занимаемая должность (с указанием предмета, специфики) _____________________________ ________________________________________________________________________________
4. Дата назначения на указанную должность____________________________________________
5. Стаж педагогической работы _______________________________________________________
6. Образование (наименование организации, направление подготовки, дата окончания) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Повышение квалификации или переподготовка (наименование организации, дата, объём часов) в межаттестационный период_________________________________________________   __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен(а) на обработку персональных данных в целях проведения работы по аттестации. 
«____» _________________20_______год                                           Подпись____________________
	Аттестационная комиссия Министерства образования Республики Карелия уведомляет Вас о сроке и месте проведения аттестации: Ваша аттестация будет проведена по адресу: г.Петрозаводск, пр.Ленина, д.24 в течение 3 месяцев со дня регистрации заявления.
Получить информацию об установлении квалификационной категории можно по истечению месяца после принятия решения аттестационной  комиссией на официальном сайте ГАУ ДПО «Карельский институт развития образования» в разделе «Аттестация» по адресу: http://www.kiro-karelia.ru/att/attestasiya/prikaz.
Ознакомлен(а) со сроком и местом проведения аттестации              Подпись____________________



