
 В аттестационную комиссию  

Управления образования 

Администрации города Тынды 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу аттестовать ___________________________ как кандидата на должность  
(ФИО кандидата) 

руководителя_________________________________________________________ 
                                                                                     (наименование образовательной организации) 

1. Сообщаю о себе следующие сведения: 

1.1.Дата рождения _________________ 

1.2. Образование (включая переподготовку):  

№ Наименование 

образовательной 

организации 

Дата 

окончания 

обучения 

Специальность 

(направление), 

указанная 

в дипломе 

Квалификация, 

указанная 

в дипломе 

     

1.3.Стаж работы:  

Общий трудовой 

стаж 

Стаж педагогической 

деятельности 

(по специальности) 

В данной 

должности 

В данном 

учреждении 

     

1.4. Сведения о повышении квалификации (за последние 3 года): 
№ Наименование 

образовательной 

организации 

Тематика  Сроки  

обучения 

Кол-во 

часов 

     
 

1.5. Наличие государственных и ведомственных наград, званий, ученой 

степени, ученого звания:________________________________________________ 

 
Я, ____________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, 

содержащихся в настоящем заявлении, а также в иных документах, предоставленных 

мною. 

С Порядком проведения аттестации руководителей образовательных  

организаций, утверждѐнного приказом Управления образования Администрации 

города Тынды от 15.01.2020 № 33 ознакомлен(а).    

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем 

присутствии. 

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю. 

Контактные данные: 

моб. тел.  дом. тел.  

служ. тел.  е-mail:  

 

«___» _____________ 20___ года  

_____________ _______________________ 
          (подпись)                                (расшифровка подписи) 



 


