  В аттестационную комиссию министерства общего 

и профессионального образования Ростовской области 

от  Божко Татьяны Владимировны 
 (фамилия, имя, отчество)

учителя  начальных классов
 (должность, место работы)

МБОУ  Новоивановской СОШ

(наименование образовательного

 Зерноградского района

учреждения по уставу)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРОВЕДЕНИИ АТТЕСТАЦИИ

Прошу аттестовать меня на высшую квалификационную категорию по должности     учитель.  
Сообщаю о себе следующие сведения:
Имею  первую квалификационную категорию, присвоенную аттестационной комиссией министерства общего и профессионального  образования Ростовской области,  приказ минобразования Ростовской  области от 19.04.2013г. №285
       общий стаж педагогической работы 28 лет;

        в аттестуемой должности   19 лет ;

в данном учреждении 28 лет  (№ 111, дата 12.09.1989г.§17 распорядительного документа о назначении на аттестуемую должность);

образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация) 2008 г., Федеральное государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Южный федеральный университет», учитель  начальных классов; 

сведения о дополнительном профессиональном образовании (когда и какое образовательное учреждение дополнительного профессионального образования окончил, программа, объем в часах) 

 15.04.16г. Государственное  бюджетное учреждение  дополнительного профессионального  образования Ростовской  области «Ростовский институт повышения квалификации и профессиональной  переподготовки работников образования» по проблеме: «Деятельность учителя начальных классов по созданию здоровьесберегающей образовательной среды  и обеспечения безопасности школьников в условиях единого информационного образовательного пространства в соответствии с требованиями ФГОС НОО» 72 часа;

09.07.2016г. - Государственное  бюджетное учреждение  дополнительного профессионального  образования Ростовской  области «Ростовский институт повышения квалификации и профессиональной  переподготовки работников образования» по  проблеме: «Проектирование содержания обучения русскому языку в поликультурном образовательном пространстве  в условиях реализации ФГОС НОО»  72 часа. 
Имею следующие отраслевые, государственные награды, звания, ученую степень: не имею
Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) 6017  №054170, выдан Межрайонным отделом УФМС России по Ростовской области  в городе Зернограде 14.12.2016г.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения, размещения на официальном сайте министерства общего и профессионального образования Ростовской области моих аттестационных материалов (персональных данных) уполномоченными специалистами органа исполнительной власти и (или) передачи их должностным лицам, осуществляющим процедуру аттестации.

Основанием для аттестации считаю наличие результатов профессиональной деятельности, предусмотренных пунктом 36 (37) приказа Министерства образования и науки РФ «Об утверждении порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность» от 7 апреля 2014 года № 276.

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия). 

                       (нужное подчеркнуть)

С порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлен(а).

Настоящее заявление о проведении аттестации может быть отозвано мной в письменной форме.

Полноту и достоверность настоящих сведений подтверждаю.

Телефон  сл. 8(86359)94-2-76, сот. 8 9882579864
Почтовый адрес: 347726  Зерноградский район, с. Новоивановка,

 ул.Школьная, 24
«02» ноября 2017 г. 



Подпись _______________ 
