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В городскую аттестационную комиссию 

_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________
(должность согласно записи в трудовой книжке)

____________________________________________

(место работы, наименование ОУ согласно уставу)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу аттестовать меня в 201__ - 201__ учебном году на высшую квалификационную  категорию по должности «руководитель».


С Положением о порядке аттестации руководящих работников муниципальных образовательных учреждений ознакомлен(-а).

1. Сообщаю о себе следующие сведения:

1.1. Квалификационная категория/соответствие должности:
_________________, срок действия до ________________________________________.
1.2. Образование:

	№
	Наименование образовательного учреждения профессионального образования
	Дата окончания учебного заведения
	Специальность по диплому
	Квалификация
по диплому

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.3. Стаж работы: 

	Педагогический

(по специальности)
	На руков.должности
	В данном учреждении

	
	
	


1.4. Сведения о повышении квалификации и (или) переподготовке:

	№
	Кол-во часов
	Сроки  обучения
	Тематика 
	Наименование учреждения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.5.  Наличие государственных и отраслевых наград, званий, ученой степени, ученого звания (дата получения):____________________________________________________
_________________________________________________________________________

2. Основанием для аттестации на высшую квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к данной  квалификационной категории.

2.1. Определяю стратегию развития образовательного учреждения
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
2.2. Создаю условия для внедрения инноваций, обеспечиваю формирование и реализацию инициатив работников образовательного учреждения

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3. Добиваюсь следующих результатов освоения обучающимися (воспитанниками) образовательных программ и показателей динамики их достижений.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4. Обучающиеся (воспитанники), участвуя в (краевых, всероссийских, международных олимпиадах, конкурсах, соревнованиях  нужное указать),  показывают следующие результаты.
2.5. Провожу работу по распространению опыта в области повышения качества образования и воспитания обучающихся (воспитанников).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
результаты инновационной деятельности: экспериментальные, опорные площадки, постоянно действующие семинары на базе ОУ;

- участие в развитии муниципальной системы образования.
3. Даю согласие на использование персональных данных

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 сентября 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(ФИО, должность, место работы)

даю согласие на обработку моих персональных данных муниципальному координатору в лице МАУ «Центр развития образования»,

                                    680002, г. Хабаровск, ул.Калинина, 68.
3.1. Цель обработки персональных данных: проведение аттестации на установление соответствия высшей квалификационной категории, статистическая и аналитическая обработка итогов аттестации.
3.2. Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения; 

- должность, по которой аттестуюсь;

- место работы;

-образование, когда и какое образовательное учреждение окончил(а), специальность и квалификация по диплому;

- стаж работы (трудовой, в должности, в учреждении);

- итоги проведения аттестационных процедур;

- контактные телефоны, Е-mail, skype.
"______" _____________ 201___ г.
__________________________   ____________________________________________

(подпись)                                            (расшифровка подписи)
Телефоны:

дом.   _________________

сот.   _________________

служ. _________________
