
Приложение №1 

к Регламенту проведения 
Министерством образования и науки Республики Татарстан 

аттестации педагогических работников организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность 

 

(форма) 

В аттестационную комиссию Министерства образования 

и науки Республики Татарстан для аттестации педагогических  

работников организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность 

__________________________________________________________________________________________ 

(наименование должности) 

(образовательная организация) 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

Заявление 

 

Прошу установить мне____________ квалификационную категорию в соответствии занимаемой 

должностью______________________________________________. 

В настоящее время имею _____________ квалификационную категорию, срок ее действия с ________ 

по ___________. 

 Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю 

следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к _________________ 

квалификационной категории _______________________________________________________________ 

                                                                 (описание результатов работы в свободной форме) 

  

 Сообщаю о себе следующие сведения: 

            Образование 

__________________________________________________________________________________ 

 (когда и какую образовательную организацию окончил(а), полученная специальность и 

квалификация) 

__________________________________________________________________________________ 

 стаж педагогической работы (по специальности)  __________ лет 

 в данной должности__________ лет; в данной организации __________ лет. 

 Имею следующие награды, звания, ученную степень, ученое звание__________________  

 

 Сведения о повышении квалификации (где и когда проводилось курсовое обучение, количество 

часов, тематика, подтверждающий документ)___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без 

моего присутствия) (нужное подчеркнуть) 

 С порядком  аттестации педагогических работников образовательных организаций  

ознакомлен(а), согласен(а) на обработку персональных данных: 

 «______» _______________ 20____г.                        Подпись_____________________________  

 

 Сот. телефон________________                     Служебный телефон _____________________  

Результат государственной услуги прошу выдать (направить) в мой адрес следующим способом: в 

электронном виде в личный кабинет Единого портала государственных и муниципальных услуг, 

Портала государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан, информационной системы 

«Электронное образование» Республики Татарстан. 


