
В Главную аттестационную комиссию по 

аттестации педагогических работников 

организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность,  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                                      
_________________________________________                                                                                                                                                             

(занимаемая должность)                                                                              
                                                               _____________________________________________________________ 

                                                                                                                        (полное название образовательной организации в соответствии с Уставом) 

                                                                                                                                                                                                                            
                                                         _____________________________________________________________ 

_________________________________________ 

                                                                                                                                                                                              (номер мобильного телефона)                                                                                                                                                                                                      
_________________________________________                                                                                                                                                             

(e-mail)                                                                              
                                                               _____________________________________________________________ 

                                                                                                                        (почтовый адрес) 

 
 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу провести мою аттестацию в 20_ году на __________________квалификационную 

категорию по должности  _________________________________________________________________________  
                                                            (указать должность) 
В настоящее время:  

имею ________________ квалификационную категорию по должности 

____________________________________, срок ее действия с____________ по  _______________; 

(указать должность) 
имел (а) _________________квалификационную категорию по должности 

__________________________________, срок действия с _____________ по__________________; 

(указать должность) 
квалификационной категории не имею.                    

 

Сообщаю о себе следующие сведения: 
Образование __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация) 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

стаж педагогической работы (по специальности) ____ лет;  

в данной должности _____лет; в данном учреждении ___ лет. 

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание  ___________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Сведения о повышении квалификации  ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную 

категорию считаю следующие результаты профессиональной деятельности в 

образовательной организации, соответствующие требованиям пункта 35 или 36 Порядка 

проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляемых 

образовательную деятельность, утвержденного приказом Минпросвещения РФ от 24 марта 2023 

г. № 196 (далее – Порядок), предъявляемым к квалификационной категории первой или высшей*: 

В соответствии с п. 35**Порядка: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 (Заполняется в случае отсутствия приложения, в соответствии с полным перечнем критериев и показателей  п. 35 Порядка) 
____________________________________________________________________________________ 



 

В соответствии с п. 36*** Порядка: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(Заполняется в случае отсутствия приложения, в соответствии с полным перечнем критериев и показателей  п. 36 Порядка) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
  

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести без моего 

присутствия/в моем присутствии (нужное подчеркнуть). 

С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлен (а). 

В случае моего увольнения или перехода на другую работу в период прохождения 

аттестации обязуюсь уведомить об этом Главную аттестационную комиссию в трёхдневный 

срок.  
 

« ___»  ____________ 20___г.                                        Подпись _________________   

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Соответствующие результаты профессиональной деятельности (пп. 35, 36 Порядка) 

могут быть представлены приложением к заявлению (при подаче заявления или в ходе 

процедуры аттестации) в форме Таблицы личных достижений (самоанализа 

профессиональной деятельности). 

 

** для первой квалификационной категории; 

*** для высшей квалификационной категории; 

 

 
 


