
	
	В аттестационную комиссию  МОиН РБ
 (наименование аттестационной комиссии)
     от_______________________________
(фамилия, имя, отчество)________________________________
(должность)

________________________________


(место работы)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в ____________ 20__ года на_____________
(указать месяц)(первую/ высшую)
квалификационную  категорию     по      должности  __________________________
_____________________________________________________________________________

В настоящее время: (выбрать нужный из представленных ниже вариантов)
· имею ______________ квалификационную  категорию,  срок ее действия 
(первую/ высшую)

до_____________________;
(указать дату)
· квалификационной категории не имею, срок действия___________________ 
(первой / высшей)

квалификационной категории истек_____________________;

(указать дату)
· квалификационной категории не имею. 
Подтверждаю свое согласие на обработку отделом аттестации и развития профессиональных квалификаций АОУ ДПО РБ «БРИОП»моих персональных данных (Приложение к заявлению).
Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести 

________________________________________________________________

(в моем присутствии / без моего присутствия)

С порядкомпроведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельностьознакомлен(а).

Телефон дом.: ________________________________
Телефон сот.: ________________________________
Телефон сл.:      ________________________________
e-mail:________________________________
 "__" _____________ 20__ г.                           Подпись ____________________
Приложение

Сообщаю о себе следующие сведения: 
Дата рождения: ______________________________________________________________
(Год, число и месяц рождения)
Дата назначения на должность:_______________________________________________
(Указать дату назначения на данную должность впервые)
Стаж работы в данной должности: ___________________________________________

Дата назначения на должность в данной образовательной организации: _____________________________________________________________________________

Стаж работы в данном учреждении: ____________________________________________

Стаж педагогической работы: ______________________________________________
Общий трудовой стаж: ___________________________________________________

Сведения о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, наличии ученой степени: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(Когда и какое образовательное учреждение окончил, полученная специальность и квалификация по образованию,
награды, звания, ученая степень, ученое звание)
Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Когда и в каком образовательном учреждении окончил курсы, количество часов)
	Сведения о предыдущей аттестации (копия аттестационного листа прилагается):


______________,  _________ г.    ________________________________________________ 
        (Месяц)                                    (Год)                                            (Решение аттестационной комиссии)
Основанием для   аттестации   на   указанную    в    заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к __________________ квалификационной категории: (5-6 предложений)                               (первой /высшей)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
"__" _____________ 20__ г.                           Подпись ____________________
СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________,

паспорт _____________, выдан _______________________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку отделом аттестации и развития профессиональных квалификаций АОУ ДПО РБ«БРИОП», находящегося по адресу: Улан- Удэ, ул. Свердлова  д. 21, моих персональных данных, включающих следующие сведения: фамилия, имя, отчество, дата рождения, образование, должность, место работы, стаж работы, итоги проведения аттестационных процедур, номер телефона,e-mail - в целях проведения аттестации.


Предоставляю отделу аттестации и развития профессиональных квалификаций АОУ ДПО РБ «БРИОП»право осуществлять все действия с моими персональными данными включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Отделаттестации и развития профессиональных квалификаций АОУ ДПО РБ «БРИОП»вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения в электронную базу данных.


Настоящее согласие дано мной ______________________________________________и действует бессрочно.

Ф.И.О.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Министерства образования и науки Республики Бурятия по почте, либо лично секретарю аттестационной комиссии Министерства образования и науки Республики Бурятия.

	"__" _____________ 20___ г.
	Подпись_____________________



