В муниципальную аттестационную комиссию
по аттестации кандидата  на должность

 руководителя и руководителя 
муниципальной образовательной 

организации 
_____________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

____________________________________

(должность, место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу аттестовать меня в 20__ году на соответствие требованиям, предъявляемым  квалификационными  характеристиками к должности руководителя образовательной организации.
     В настоящее время имею соответствие занимаемой должности, сроком действия до_________.
  Основанием для   аттестации   считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым квалификационными  характеристиками к должности руководителя образовательной организации:____________________________________ _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю о себе следующие сведения:
1. Сведения об образовании 

Какое образовательное учреждение окончил(а) и когда, специальность, квалификация, звание, ученая степень, ученое звание и др.
Повышение квалификации,  с указанием даты, ОП и № удостоверения.

2. Сведения о работе:

Общий трудовой стаж: 
Стаж педагогической работы, занимаемые должности: 

Стаж руководящей работы, занимаемые должности:

С какого времени работает в данном образовательном учреждении. 

«___» ________________20___  г.                                                             Подпись _____________________

