______________________________________
(наименование аттестационной комиссии)
______________________________________
______________________________________
______________________________________
(ФИО)…………………………..
____________________________________
__________________________________________
(должность, место работы)……………

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу аттестовать меня в ________году в целях установления соответствия занимаемой должности_________________________________________________________.
	В настоящее время аттестован на соответствие занимаемой должности, срок действия аттестации до __________________  .
	Основанием для аттестации в целях установления указанной в заявлении квалификационной категории считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к квалификационной категории:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Сообщаю о себе следующие сведения: образование (когда и какую образовательную организацию окончил, полученная специальность и квалификация)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Стаж педагогической работы (по специальности) _________лет,
В данной должности ______ лет; в данной организации _______ лет.
Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Сведения о повышении квалификации: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
	Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии; без моего присутствия (нужное подчеркнуть)
	С порядком аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных организаций ознакомлен(а).
Телефон (E-mail):______________________________________________________________

«____»__________20___г.				                      __________/_______________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                        (Подпись )       (ФИО)

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
	
Я, ___________________________________________________________________________
Зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспорт серия__________________________№_____________________
Выдан (кем, когда)_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года                 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку государственным бюджетным учреждением дополнительного профессионального образования «Ставропольский краевой институт развития образования, повышения квалификации и переподготовки работников образования» (далее - СКИРО ПК и ПРО) и аттестационной комиссией министерства образования Ставропольского края, моих персональных данных, включающих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, образование, должность, место работы, стаж работы, наличие ученых степеней, званий - в целях проведения аттестации по установлению квалификационной категории.
Предоставляю СКИРО ПК и ПРО и аттестационной комиссии министерства образования Ставропольского края, осуществлять все действия с моими персональными данными включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. СКИРО ПК и ПРО и аттестационная комиссия вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения в электронную базу моих данных.
Настоящее согласие дано мной _____________________________________________
___________________________ и действует бессрочно.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«____»__________20___г.					     __________/___________
                                                                                                                             (Подпись)       (ФИО)
