






Голові атестаційної комісії









(назва закладу)









(П.І.Б.)









(П.І.Б.,








посада педагогічного працівника,









який бажає атестуватися)

З А Я В А

Відповідно до п.1.8 Типового положення про атестацію педагогічних працівників, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 06.10.2010 № 930, прошу атестувати мене у 



 навчальному році в позачерговому порядку з метою присвоєння кваліфікаційної категорії 











.



(назва кваліфікаційної категорії)
Рішенням атестаційної комісії 















(назва атестаційної комісії

та дата прийняття рішення про присвоєння кваліфікаційної категорії)
мені присвоєно кваліфікаційну категорію 





.








(назва кваліфікаційної категорії)
Вважаю, що результати моєї професійної діяльності, отримані за цей час, а саме: 















































є підставою для присвоєння мені кваліфікаційної категорії 





.








(назва кваліфікаційної категорії)

(дата)








(особистий підпис)
