	
	В аттестационную комиссию

МБУ ДО ДЮСШ №3 по аттестации заместителя директора и руководителя структурного подразделения 
от _____________________________________
                            (фамилия, имя, отчество полностью)

_________________________________________ МБУ ДО  ДЮСШ №3 г. Новокузнецка______
                              (должность, место работы)

проживающей  по адресу:
Заводской район, ул.__________ д.___ кв.__
                         район, улица, дом, квартира


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня по должности ________________________________________________
Сообщаю о себе следующие сведения:

число, месяц, год рождения ____________
квалификационная категория и срок её действия _______________________________________
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 5 лет до прохождения аттестации 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
стаж педагогической работы (по специальности) ________ лет, 

общий трудовой стаж _____лет.

в данной должности           лет; в данном учреждении _______ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание (год)_____________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
С Положением об аттестации заместителя директора и руководителя структурного подразделения, утвержденного приказом директора МБУ ДО ДЮСШ №3 от 27.10.2015 г. № 115/2 ознакомлен(а).

Разрешаю обрабатывать свои персональные данные для подготовки документов при проведении аттестации.

"__" _____________ 20__г.


Подпись ___________/


/

Телефон дом. _______________,  сл. ___________

Директор МБУ ДО ДЮСШ №3 
____________________ Д.И. Пожаркин 
"__" _____________ 20 --г.

