
Куда: Министерство образования Херсонской 

области 

От:  _____________________________________ 
 

(фамилия, имя, отчество) 
 

 

 

(должность, место работы 

        ___________________________________________ 

       ______________________________________ 

       ______________________________________ 

(номер телефона, адрес электронной почты, 

адрес регистрации) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу аттестовать меня в 2024/2025 учебном году на ____________________ 

квалификационную категорию по должности __________________________________. 

На день подачи заявления имею    квалификационную категорию, срок ее 

действия с  до  . (указать реквизиты распорядительного акта об установлении 

квалификационной категории - дата, № и орган, издавший документ)/На день подачи 

заявления не имею квалификационную категорию. 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность: 

 . 

Образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального 

образования окончил, полученная специальность и квалификация): 
 

 

 

Сведения о повышении квалификации за последние 2 года до прохождения 

аттестации: 
 

 

. 

Стаж педагогической работы: _____ лет, в данной должности ________лет; в 

данном учреждении ____ лет. 

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную 

категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, 

предъявляемым квалификационной категории: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________ 

Согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» по своей воле и в 

своих интересах даю согласие на обработку моих персональных данных с использованием 

средств автоматизации, а также без использования таких средств с целью организации и 

проведения аттестации педагогических работников образовательных организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность. 

Контактный телефон _______________________, e-mail _______________. 

С порядком аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность, ознакомлен (а). 

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем 

присутствии/без моего присутствия. 

 

 
« »  20 г. Подпись   

 
 


