


	В  аттестационную  комиссию 
для проведения аттестации
 в целях установления квалификационной категории 
педагогических работников организаций, 
осуществляющих образовательную деятельность 
и находящихся в ведении  Калужской области, 
педагогических работников муниципальных 
и частных организаций, 
осуществляющих образовательную деятельность




От: Ивановой Ирины Ивановны
Тел. 8-910-911-11-22
адрес электронной почты: abc@mail.ri
Адрес регистрации: г. Калуга, ул. Ленина, д.21., кв.1
[bookmark: bookmark31]
ЗАЯВЛЕНИЕ
 о предоставлении государственной услуги «Аттестация педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность,  в целях установления квалификационной категории» 

	Сведения о заявителе

	Фамилия
	Иванова

	Имя
	Ирина

	Отчество (при наличии)
	Ивановна

	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорта гражданина Российской Федерации) (серия и номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения, выдавшего документ)
	паспорт гражданина Российской Федерации               серия 11 22 № 123456 
выдан Отделом УФМС России по Калужской области  в Ленинском округе города Калуги 
код подразделения 400-001

	Номер телефона
	8-910-911-11-22

	Адрес электронной почты
	abc@mail.ri

	Сведения о месте работы и должности

	Место работы
	Муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №1                         г. Балабаново» Муниципальный район                «Боровский район»

	Должность
	учитель математики

	Сведения о квалификационной категории

	Квалификационная категория, на которую претендует заявитель
	высшая

	Ранее присвоенная квалификационная категория (при наличии)
	первая
[bookmark: _GoBack]срок действия квалификационной категории:                  до 25.01.2023 г.

	Способы получения результата предоставления государственной услуги

	Предпочтительный способ получения результата предоставления государственной услуги
	· в форме электронного документа на официальном сайте предоставителя услуги - Министерства образования и науки Калужской области 

	             К заявлению прилагаются документы и сведения, характеризующих его профессиональную деятельность с точки зрения результатов работы, перечисленных пунктами 36 и 37 (с учетом пункта 38) порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 07.04.2014 № 276   «Об утверждении порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность»




 Дата    01.01.2023 г.                                                                                          Подпись _______
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