  Председателю Главной аттестационной 
комиссии департамента образования 

и науки Костромской области
Будкиной Л.В.

                                      от ________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

                                      _________________________________

                                        (должность, место работы)
______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу аттестовать меня в 20__ году на __________________ квалификационную категорию     по      должности    ______________________________________________________.
    В настоящее время имею ___________ квалификационную категорию, срок ее действия до_______________( либо (квалификационной категории не имею).
    (число, месяц, год)
Сообщаю о себе следующие сведения: образование ____________________________________

__________________________________________________________________________________(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация)
_________________________________________________________________________________________

стаж педагогической работы ________ лет, общий трудовой стаж__________лет,
в данной должности ________ лет; в данном учреждении _______ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание (год получения)__________

__________________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации (где и когда обучался)______________________________
__________________________________________________________________________________
Основанием для   аттестации   на   указанную    в    заявлении квалификационную категорию считаю результаты работы, соответствующие требованиям, согласно п.35, п.36 Порядка проведения аттестации, Приказ Минпросвещения России №196 от 24.03.2023 г. по следующим показателям:
п.35 (первая квалификационная категория)
 «Стабильные положительные результаты освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторингов и иных форм контроля, проводимых организацией»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«Стабильные положительные результаты освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторинга системы образования, проводимого в порядке, установленном Правительством РФ»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ «Выявление и развитие у обучающихся способностей к научной (интеллектуальной), творческой, физкультурно-спортивной деятельности»

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ «Личный вклад педагога в повышение качества образования, совершенствование методов обучения и воспитания, транслирования в педагогических коллективах опыта практических результатов своей профессиональной деятельности, активного участия в работе методических объединений педагогических работников организации»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
п.36. (высшая квалификационная категория)
«Достижение обучающимися положительной динамики результатов освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторингов, проводимых организацией». 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«Достижение обучающимися положительной динамики результатов освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторинга системы образования, проводимого в порядке, установленном Правительством РФ». 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «Выявление и развитие способностей обучающихся к научной (интеллектуальной), творческой, физкультурно-спортивной деятельности, а также их участия в олимпиадах, конкурсах, фестивалях, соревнованиях»

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«Личный вклад педагога в повышение качества образования, совершенствование методов обучения и воспитания, и продуктивного использования новых образовательных технологий, транслирования в педагогических коллективах опыта практических результатов своей профессиональной деятельности, в том числе экспериментальной и инновационной»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«Активное участие в работе методических объединений педагогических работников организаций, в разработке программно-методического сопровождения образовательного процесса, профессиональных конкурсах»_______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                 Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть).
        С порядком аттестации педагогических работников, организаций, осуществляющих    образовательную деятельность ознакомлен(а).

    "__" _____________ 20__ г.             Подпись ___________

 Телефон моб. _________________,     раб. ___________
Адрес эл. почты: личный_________________________, учреждения__________________.
В соответствии с п.4 ст.9 Федерального Закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях прохождения аттестации, даю согласие Главной аттестационной комиссии департамента образования и науки Костромской области на осуществление действий, необходимых для прохождения аттестации, в том числе: получение, обработку, уточнение, использование, хранение, уничтожение моих персональных данных, а именно, Ф.И.О., даты рождения, место работы, должности, образования и повышения квалификации, имеющихся наградах и званиях, ученой степени, ученых званий.
Дата____________20   г.,                                                                         Подпись_________________

      Согласие вступает в силу со дня его подписания на период действия квалификационной категории. Об ответственности за достоверность предоставленных сведений, предупреждена. 
