	Регистрационный №___________

от «____»_____________________20___г.
срок аттестации_____________________

	В Аттестационную комиссию 

Министерства образования и спорта Республики Карелия 

от _________________________________________________
___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)
_______________________________________________

(год, число и месяц рождения)
адрес проживания:___________________________________

___________________________________________________
___________________________________________________
адрес электронной почты:_____________________________

контактный телефон:_________________________________



 ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении аттестации в целях установления квалификационной категории

в 20___году


Прошу провести аттестацию в целях установления квалификационной категории__________________
____________________________________________________________________________________________
(первой / высшей / «педагог-методист» / «педагог-наставник»)

по должности ________________________________________________________________________________


Подтверждаю наличие квалификационной категории__________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
(первой / высшей / «педагог-методист» / «педагог-наставник»)

        по занимаемой должности, срок действия установленной квалификационной категории:
____________________________________________________________________________________________               

указать срок действия категории/ бессрочно / не имею квалификационной категории по занимаемой должности            
Сообщаю о себе следующие сведения:

1. Наименование образовательной организации (полное) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

2. Муниципальный район/муниципальный округ/ городской округ 
_______________________________________________________________________________________
3. Занимаемая должность (с указанием предмета, специфики) ____________________________________
___________________________________________________________________________________________

4. Стаж педагогической работы ______________________________________________________________
5. Образование (краткое наименование организации, направление подготовки, дата окончания) ________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
 «____» _________________202_______год                                             _______________/_________________/
                                                                                                                              подпись                       ФИО

	ПИСЬМЕННОЕ  УВЕДОМЛЕНИЕ 

	Аттестационная комиссия Министерства образования и спорта Республики Карелия уведомляет Вас о сроке и месте проведения аттестации. Срок проведения Вашей аттестации размещен на странице «Приказы об установлении квалификационных категорий» сайта ГАУ ДПО «Карельский институт развития образования» в разделе «Аттестация»,  подразделе «Аттестация на первую или высшую квалификационные категории» по адресу: http://www.kiro-karelia.ru/att/attestasiya/prikaz. 

Место проведения аттестации: Министерство образования и спорта РК, г.Петрозаводск пр. А. Невского, д.57.
Получить информацию об установлении квалификационной категории можно после принятия решения аттестационной  комиссией на официальном сайте ГАУ ДПО «Карельский институт развития образования» в разделе «Аттестация» по адресу: http://kiro-karelia.ru/att/attestasiya.

Ознакомлен(а) со сроком и местом проведения аттестации   Подпись заявителя __________/_____________/



