Форма заявления на квалификационную категорию «педагог-методист»

В аттестационную комиссию 
Департамента образования 
Орловской области
 _________________________
        фамилия, имя, отчество 
_________________________
_________________________
     должность, название ОО
 
заявление.
	
Прошу аттестовать меня в__________________ на квалификационную
                                                                                                              месяц, год
[bookmark: _GoBack]категорию «педагог-методист».
В настоящее время имею высшую квалификационную категорию 
по должности «____________» (приказ Департамента образования Орловской области от __________________№__________).
	
Сообщаю о себе следующие сведения:
уровень образования __________________________________________
квалификация (по диплому) ____________________________________.
Результаты, характеризующие дополнительную деятельность, 
не входящую в должностные обязанности по занимаемой в организации должности и направленную на совершенствование методической работы непосредственно в образовательной организации: 
_____________________________________________________________
Указать результаты работы, соответствующие показателям, предусмотренным п. 50 Порядка аттестации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести 
в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное указать).
С порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку и распространение указанных в заявлении персональных данных в рамках проведения аттестации.


«__» _____________ 20____ г.                      _________    ___________________
                                                                         подпись                                  ФИО

                                                                          Телефон _________________________________ 
                                                                          Адрес электронной почты __________________
