Приложение №2

В Главную аттестационную комиссию
                                                                                               Министерства образования и науки 

                                                                                               Республики Саха (Якутия)

                                                                                          от ______________________________, 
(фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                                        _______________________________________________
                                                                                                                                                     (должность, место работы, район)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести аттестацию для установления соответствия уровня моей квалификации требованиям, предъявляемым к квалификационной категории «педагог-методист» («педагог-наставник») (нужное подчеркнуть) в 20__ году.

В настоящее время имею высшую квалификационную категорию по должности ___________________, срок её действия с «____»________20__г. по «____»________20__г.
(должность)
Основанием для аттестации на указанную квалификационную категорию считаю результаты работы, предоставленные в документах «Аннотация» и «Ходатайство работодателя». 

Результаты деятельности, связанные с методической работой или наставничеством, обсуждены и одобрены на педагогическом совете образовательной организации и/или иного коллегиального органа управления образовательной организации________________  

_____________________________________________________________________________. 

(указать наименование коллегиального органа ОО, реквизиты решения)

Сообщаю о себе следующие сведения:

Образование: _____________________________________________________________
                 (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил,

_____________________________________________________________________________________________
                                          полученная специальность и квалификация)

Общий трудовой стаж ________лет,

стаж педагогической работы ________ лет, 

в данной должности ________ лет; 

в данной должности в данном учреждении _______ лет.

С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен(а)_______________________.
                                                                                                                       (подпись)

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть)_________________________

                                                                                                                     (подпись)
К заявлению прилагаю ходатайство работодателя, основанного на решении коллегиального органа и согласованного с выборным органом соответствующей первичной профсоюзной организации (при отсутствии такового - с иным представительным органом (представителем) работников организации.

«____» _____________ 20__ г

Телефон ________________________
!!! Заявление заверяет руководитель ОУ              (ФИО, должность, подпись, печать)
Приложение №3

В Главную аттестационную комиссию
                                                                                               Министерства образования и науки 

                                                                                               Республики Саха (Якутия)

                                                                                          от ______________________________, 
(фамилия, имя, отчество руководителя ОО)

                                                                                                                                        _______________________________________________
                                                                                                                                                     (должность, место работы, район)
ХОДАТАЙСТВО

работодателя на проведение аттестации педагогического работника в целях установления квалификационной категории ___________________________________________________ 
                                                     (указать «педагог-методист» или «педагог-наставник»)  
Ф.И.О.___________________________________________________________________ 

Место работы ____________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Общий трудовой стаж ________лет,

стаж педагогической работы ________ лет, 

в данной должности ________ лет; 

в данной должности в данном учреждении _______ лет.

Образование: _____________________________________________________________
                 (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил,

_____________________________________________________________________________________________
                                          полученная специальность и квалификация)
Дополнительное профессиональное образование:

Профессиональная переподготовка __________________________________________ 

 (когда и какое учреждение дополнительного профессионального образования окончил,
_____________________________________________________________________________ . 

наименование программы, объем часов)

Повышение квалификации за последние 5 лет: ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(когда и какое учреждение дополнительного профессионального образования, 
_____________________________________________________________________________ .

период обучения, наименование программы, объем часов)
В настоящее время имеет высшую квалификационную категорию по должности ___________________ решением ГАК МОиН РС(Я)________________________________ . 

(указать)                                                                       (или уполномоченный орган другого субъекта РФ)
Распорядительный акт__________________________________________________ 

                                                           (наименование и реквизиты документа) 
 со сроком её действия с «___»________20__г. по «____»________20__г.
Имеющиеся награды, звания, знаки отличия, ученая степень, ученое звание: ________  _____________________________________________________________________________

(указать полное наименование, год присвоения государственных, ведомственных наград, реквизиты документа):

_____________________________________________________________________________________________
Сведения о результатах профессиональной деятельности, связанные с методической работой или наставничеством ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

 Настоящее ходатайство сформировано на основании решения педагогического совета образовательной организации или иного коллегиального органа управления образовательной организации____________________________________________________   

_____________________________________________________________________________ ,

(указать наименование коллегиального органа ОО, сроки рассмотрения, реквизиты протокола)
на котором рассматривалась методическая или наставническая (подчеркнуть нужное) профессиональная деятельность. 
Ходатайство работодателя согласовано с выборным органом соответствующей первичной профсоюзной организации (при отсутствии такового - с иным представительным органом (представителем) работников организации, что подтверждается решением ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________.

(указать наименование профсоюзного органа или иного представительного органа ОО, сроки рассмотрения, реквизиты протокола)
Руководитель образовательной организации 
____________________ ______________________________ 
          подпись                                              инициалы, фамилия 
Дата «______» ____________20_____г. 
М.П. 
Педагогический работник ___________________________________________________ (указываются фамилия, имя, отчество полностью)
с настоящим ходатайством ознакомлен «____» ___________ 20___г. ____________________ ____________________________ 
подпись                                          инициалы, фамилия

!!! Заявление заверяет руководитель ОУ               (ФИО, должность, подпись, печать)
ОКО, Никитина Р.А..
8(41135)21187

