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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Временному порядку аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений Хабаровского края

Образец 

Председателю аттестационной комиссии министерства образования и науки Хабаровского края
От  ____________________________________ 
фамилия 
                                                                                            _______________________________________________
имя
       _______________________________________________
отчество
                                                                                            _______________________________________________
должность (для учителя - предмет)
                                                                                            _______________________________________________
место работы
                                                                                            _______________________________________________
контактный телефон



		
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу допустить к прохождению квалификационного испытания/ квалификационного экзамена (нужное подчеркнуть) с целью аттестации на подтверждение соответствия по занимаемой должности «______________»/ установления __________ квалификационной категории по должности «__________________» (нужное подчеркнуть).

Примерные желаемые сроки прохождения квалификационного испытания (квалификационного экзамена) __________________ .

Планирую пройти квалификационное испытание (квалификационный экзамен) в Центре сертификации педагогических кадров при КГУ «Региональный центр оценки качества» в г. Хабаровске/в его филиале в г. Комсомольске-на-Амуре (нужное - подчеркнуть).
О своей профессиональной деятельности сообщаю следующую информацию (указать только те сведения, которые необходимы для проведения квалификационного испытания /квалификационного экзамена):

	Преподаваемый предмет (направление деятельности,  и т.п.)
	Классы (группа, возраст)
	Учебно-методический комплект (программы и т.п.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Дата подачи заявления                                               Подпись         аттестуемого


