 (
Входящий №_____________
«____» ___________20____г.
)
	В аттестационную комиссию
Департамента профессионального
	образования Томской области

_______________________________
	(Фамилия)
_______________________________
	(Имя)
_______________________________
	(Отчество)
_______________________________
	(Дата рождения заявителя)
_______________________________
	(Контактный телефон)
_______________________________
	(Электронная почта)
_______________________________
	(Адрес места проживания)
Заявление.
Прошу аттестовать меня на _____________________________________________квалификационную категорию
(Первая/высшая)
по должности ___________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Указать педагогическую должность (преподаватель или мастер производственного обучения)
В настоящее время ____________________________________________________квалификационную категорию
(Указать к. к., которая имеется у педагогического работника, если не имеется, то указать, что к. к не имеется)
На момент подачи настоящего заявления работаю в_____________________________________________________________________________________________,
(Указать профессиональную образовательную организацию)
в должности ____________________________________________________________________________________
(Указать должность и направление деятельности (преподаватель биологии)
К заявлению прилагаю:
· Копию документа, удостоверяющего наличие квалификационной категории.
· Копия документа, удостоверяющего основание прохождения аттестации в упрощенной форме.
· Согласие на обработку персональных данных.
____________________/______________________	_________________________
	(ФИО)	(Подпись)	(Дата заполнения заявления)
С приказом МИНПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИИ от 24.03.2023 № 196 «Об утверждении Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность» ознакомлен(а)
____________________/______________________	_________________________
	(ФИО)	(Подпись)	(Дата заполнения заявления)
