В аттестационную комиссию
____________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество)
						       ____________________________________
                                                                                                                  (должность, место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу аттестовать меня в 20 ____ году на соответствие должности руководитель.
Основанием для аттестации на соответствие должности руководитель считаю следующие результаты работы: доклад о результатах деятельности муниципальной образовательной организации на ____ стр. (прилагается).
Сообщаю о себе следующие сведения: 
число, месяц и год рождения ________________,
образование  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(уровень образования, когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация)
общий трудовой стаж ________________________________,
стаж административной работы _______________________ ,
стаж работы в данной организации _____________________,
стаж работы в данной должности ______________________ , 
дата назначения на должность _________________________;
дата предыдущей аттестации _________________

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание 
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(образовательное учреждение, наименование программы КПК, № свидетельства (удостоверения) о повышении квалификации, дата выдачи)

      
С Положением и сроками проведения аттестации руководителей муниципальных образовательных организаций, кандидатов на должность руководителя муниципальных образовательных организаций, ознакомлен(а).

«_____» __________ 20_____ г.      ___________________ /____________________/
                                                                                                          (подпись)                          (расшифровка подписи)





