В аттестационную комиссию 
по аттестации  руководителей 
государственных образовательных организаций 

ЗАЯВЛЕНИЕ ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ НА СООТВЕТСТВИЕ ДОЛЖНОСТИ «РУКОВОДИТЕЛЬ»

	№
	Сведения
	Пример заполнения

	1
	Фамилия
	

	2
	Имя
	

	3
	Отчество
	

	4
	Дата рождения
	

	5
	Место работы (полное наименование в соответствии с уставом образовательного учреждения)
	

	6
	Наименование занимаемой должности
	

	7
	Стаж работы в должности, указанной в пункте 6
	

	8
	Наличие квалификационной категории по должности, указанной в пункте 6
	

	9
	Дата установления квалификационной категории, указанной в пункте 6
	

	10
	Реквизиты распорядительного акта                  об установлении квалификационной категории, указанной в пункте 6
	



Общие сведения о кандидате

1. Высшее образование:

	№ п/п
	Год окончания
	Наименование ВУЗа
	Специальность
	Квалификация

	
	
	
	
	



2. Дополнительное профессиональное образование в области государственного и муниципального управления или менеджмента и экономики:


	№ п/п
	Год окончания
	Наименование ВУЗа
	Специальность
	Квалификация

	
	
	
	
	



3. Повышение квалификации:

	№ п/п
	Год окончания
	Наименование образовательной организации, на базе которой проходило повышение квалификации
	Тема
	Количество часов

	
	
	
	
	



4. Стаж работы:

	общий трудовой стаж
	

	педагогический стаж
	

	административный стаж
	



5. Опыт работы:
	Период (с…. по….)
	Должность
	Место работы
	Адрес

	
	
	
	



6. Наличие ученой степени, звания, поощрения:

	№ п/п
	Категория
	Наименование
	Год получения/присвоения

	1
	Ученая степень
	
	

	2
	Ученое звание
	
	

	3
	Почетное звание
	
	

	4
	Государственные награды
	
	

	5
	Юбилейные медали
	
	

	6
	Отраслевые и региональные награды
	
	

	7
	Ведомственные поощрения
	
	



7. Профессиональные достижения:

	№ п/п
	Достижения
	Год

	
	
	



8. Профессиональные навыки:

	№ п/п
	Профессиональные навыки

	
	



9. Цель притязаний на должность руководителя образовательной организации

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Ограничения на занятие трудовой деятельностью в сфере образования по основаниям, установленным трудовым законодательством и Федеральным законом  «Об образовании в Российской Федерации»:

	Имею
<1>
	Не имею
<1>



11. Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести

	в моем присутствии <1>
	без моего присутствия <1>





	12
	Телефон служебный
	

	13
	Телефон домашний
	

	14
	Телефон мобильный
	

	15
	Адрес электронной почты
	

	16
	Достоверность сообщенных сведений подтверждаю
	



<1> Нужное отметить.
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