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Примерная форма 

 

В аттестационную комиссию министерства образования  Приморского края 

 

от                                                                                                                   
                                             Ф.И.О. аттестуемого 

учителя________________________________________________________________ 

                        должность (указывается в соответствии с тарификацией, штатным расписанием), предмет 

_______________________________________________________________________ 
      место работы (полное наименование образовательного учреждения в соответствии с Уставом) 

 
                                             район, город 

 
                                             число, месяц, год рождения 

имеющего(ей) высшее (среднее профессиональное) образование________________ 

_______________________________________________________________________ 
(когда и какое учебное заведение окончил(а) 

_______________________________________________________________________ 
полученная специальность и квалификация) 

прошедшего(ей) профессиональную переподготовку__________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(когда и какое учебное заведение окончил(а) 

_______________________________________________________________________ 
полученная специальность и квалификация) 

общий трудовой стаж _____ 

стаж педагогической работы _____ 

в данной должности _____ 

в данном учреждении _____ 

имеющего(ей) 
(награды, звания, ученая степень, ученое звание) 

освоившего(ей) программу повышения квалификации    

_______________________________________________________________________ 
(дата, учреждение)  

 

заявление. 
 

Прошу провести аттестацию в целях установления _______________ квалификационной категории по 

должности «                        ». 

В настоящее время имею _____________ квалификационную категорию по должности ______________, срок ее 

действия до ______________________.  

                                            число, месяц, год   

Либо: не имею квалификационной категории, либо: аттестован(а) на соответствие занимаемой должности (дата). 

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (или без моего 

присутствия).  

С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность, ознакомлен(а). 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ 

даю согласие на обработку моих персональных данных. 

 

«______» _____________ 20___г.                                                                                                         Подпись________   

 

    

Телефон раб. с кодом   

Телефон сотовый     

Адрес электронной почты: 
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Образец 

 
В аттестационную комиссию министерства образования 

Приморского края 

Артемовой Надежды Арсеньевны,  

учителя истории и обществознания муниципального  

общеобразовательного бюджетного  учреждения  «Средняя 

общеобразовательная школа № 123  г. Владивостока»  

26.03.1972 года рождения, 

имеющей высшее образование 2005 г., 

Государственное образовательное учреждение высшего  

профессионального образования «Дальневосточная  государственная 

социально-гуманитарная академия»,  

квалификация – учитель истории, специальность –история, 

прошедшей профессиональную переподготовку в (год), где? по 

программе «…», (если есть!) 

общий трудовой стаж 20 лет, 

стаж педагогической работы 15 лет, 

в данной должности  10 лет, 

в данном учреждении 4 года,  

имеющей награды (если есть!) 

освоившей программу повышения квалификации  

2018 г. ГАУ ДПО ПК ИРО, 2020 г. в ООО «Инфоурок» 

 

заявление. 

 

Прошу провести аттестацию в целях установления высшей квалификационной 

категории по должности «учитель». 

В настоящее время имею первую квалификационную категорию по должности 

«учитель», срок ее действия до 24.11.2020г.  

(Или Аттестована на соответствие занимаемой должности 05.11.2018 г. – для не 

имеющих категорию) 

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести   без моего 

присутствия.  

С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлена. 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» от 

27.07.2006 г. №152-ФЗ даю согласие на обработку моих персональных данных. 

 

«___ »__________ 2022 г.                                                                          Подпись______________ 

 

 

Телефон раб. с кодом    8 (423) 00 00 00         

Телефон сотовый           8 924 00 00 000  

Адрес электронной почты: 

 

 


	учителя________________________________________________________________

