	 
	Приложение 2
к Правилам и условиям
проведения аттестации
педагогов

	 
	Форма

	 
	Председателю
аттестационной комиссии
_______________________


[bookmark: z917] Заявление на прохождение аттестации педагога
[bookmark: z918]      ____________________________________________ ИИН __________________
(Ф.И.О. (при наличии)
Должность, место работы, электронная почта ____________________________
___________________________________________________________________
Прошу допустить к участию в аттестации по присвоению/ подтверждению
квалификационной категории в 20 ___ году на квалификационную категорию
___________________________________________________________________
должность (специальность)
В настоящее время имею квалификационную категорию __________________,
действительную до___(день) ___(месяц) ____ (год).
Наименование организации образования ________________________________
___________________________________________________________________
С Порядком проведения присвоения (подтверждения) квалификационной
категории ознакомлен (-а). "___" __________ 20 ___ года
__________________
(подпись)
[bookmark: _GoBack]
	 
	Педагогтерді аттестаттаудан
өткізу қағидалары
мен шарттарына
2-қосымша


                                                                                                                                                     Нысан
	 
	Аттестаттау комиссиясының
төрағасына
_______________________


[bookmark: z128] Педагогтің аттестаттау рәсіміне қатысуға өтініші 
        ____________________________________ ЖСН ___________________ 
       (Т.А.Ә. (бар болса) 
       Лауазымы, жұмыс орны, электрондық пошта __________________________________ 
       _________________________________________________________________________ 
      20____жылы лауазымы (мамандығы) _______________________________
       біліктілік санатты беру/растау бойынша аттестаттау рәсіміне қатысуға рұқсат 
      беруіңізді сұраймын.
       Қазіргі уақытта менің ____ (күні) ____ (айы) _______ жылға дейін 
      жарамды_______________________________________ біліктілік санатым бар.
       Білім беру ұйымының атауы ________________________________________________ 
      __________________________________________________________________________
       Біліктілік санатын беру (растау) тәртібімен таныстым. 
      " " __________ 20 ___ жыл ____________ (қолы)

