ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ (ОБРАЗЕЦ)
2

В региональную аттестационную комиссию министерства образования Архангельской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Сведения о заявителе <1>

	Фамилия
	Попова

	Имя
	Татьяна 

	Отчество (при наличии)
	Ивановна

	Дата рождения
	11.11.1971

	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорта гражданина Российской Федерации) (серия и номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения, выдавшего

документ)
	Серия 11 11 № 111111 
выдан ОВД N-ского округа г. N-ска

	Номер контактного телефона
	+7-999-269-99-99

	Адрес электронной почты
	Popova_TN@xmail.ru

	Сведения о месте работы и должности

	Муниципальное образование 
(городской округ, муниципальный округ, муниципальный район Архангельской области) <2>
	Городской округ «Город Архангельск»

	Место работы (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
	муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Муниципального образования «Город Архангельск» «Детский сад комбинированного вида № 999 «Свет»

	Должность
	воспитатель

	Дата назначения
	01.09.2009

	Сведения о квалификационной категории

	Квалификационная категория, на которую

претендует заявитель
	высшая

	Ранее установленная (присвоенная) квалификационная категория (при наличии) 
	первая

	По должности
	воспитатель

	Дата установления
	18.10.2018

	Сведения об образовании <3>

	

	Наименование учреждения
	Поморский государственный педагогический университет им. М.В. Ломоносова

	Год окончания
	1992

	Направление подготовки (специальность)
	физическое воспитание

	Квалификация
	учитель физической культуры

	Сведения о профессиональной переподготовке <3>

	Наименование учреждения
	АО ИОО

	Направление подготовки (специальность)
	воспитатель детей дошкольного возраста

	Год окончания
	

	Сведения о повышении квалификации <3>

	Наименование учреждения
	ООО «Инфоурок», г. Смоленск

	Тематика
	Оказание первой помощи детям и взрослым

	Объем (в часах)
	180

	Год
	11.12.2021

	Стаж работы

	Общий
	10 л.

	Педагогический
	6 л. 1 мес.

	В должности, по которой аттестуется на квалификационную категорию
	6 л 1 мес

	Сведения о членстве в профсоюзной организации 

	Да/нет
	нет

	Наименование профсоюзной организации
	· членство в Архангельской межрегиональной общественной организацией профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации;

· членство в организации иного профессионального союза 
(указать наименование)

	Дополнительно о себе сообщаю

	Сведения о наградах, званиях, ученых степенях, ученых званиях 
	нет

	Информация о планируемом участии заявителя в заседании региональной аттестационной комиссии

	Заседание региональной аттестационной комиссии прошу провести


	· без моего присутствия 
· в моем присутствии 

	Способы получения результата предоставления услуги

	Предпочтительный способ получения результата предоставления услуги <4>
	· в форме электронного документа 
в личном кабинете на ЕПГУ или РПГУ 
(при подаче заявления посредством ЕПГУ или РПГУ);

· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа 


С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций осуществляющих образовательную деятельность, утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 24 марта 2023 г. № 196, ознакомлен(а).

Я, _____Попова Татьяна Николаевна______________________________ ,
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных в рамках предоставления услуги «Аттестация педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в целях установления квалификационной категории». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом 
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется 
на основании моего заявления, поданного в государственное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Архангельский областной институт открытого образования».

К заявлению прилагаю <5>:

1. копия диплома об образовании 
2. копия удостоверения о повышении квалификации
3. копия документа, удостоверяющего личность заявителя 
(страницы 2 – 3 паспорта гражданина Российской Федерации
(указывается перечень документов, предоставляемых заявителем)
Т.Н. Попова  
	Заявитель 
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи


Дата «16» сентября 2023 г.
	Примечание:
	<1>   Сведения о педагогическом работнике и подтверждающие их документы могут являться приложением к заявлению.

<2>   Для частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся на территории Архангельской области, данная графа не заполняется.

<3>   При наличии нескольких документов об образовании, профессиональной переподготовке или повышении квалификации информация вносится о каждом документе.

<4>   Указывается для случая, если результатом предоставления услуги является вынесение решения об отказе в установлении первой (высшей) квалификационной категории (пункт 2.11.2 настоящего регламента).

<5>   Указываются в случае представления документов, подтверждающих сведения, изложенные педагогическим работником в заявлении.


____________


