	
	Куда: в Аттестационную комиссию Минздрава Республики Башкортостан
От:  _____________________________________
_________________________________________
_________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью
(последнее - при наличии)
_________________________________________
номер телефона
_________________________________________________
адрес электронной почты
_________________________________________________
адрес регистрации _________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги "Аттестация
педагогических работников организаций, осуществляющих
образовательную деятельность, в целях установления
квалификационной категории" (в части подачи заявления
и получения результатов предоставления услуги)

	Сведения о заявителе

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

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

	Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Сведения об уровне образования (квалификации):

	Уровень образования
	

	Квалификация
	

	Сведения о месте работы и должности

	Место работы
	

	Должность
	

	Сведения о квалификационной категории

	Квалификационная категория, на которую претендует заявитель
	

	Ранее присвоенная квалификационная категория (при наличии)
	

	Должность, по которой желает пройти аттестацию:
	

	Результаты профессиональной деятельности педагогического работника с точки зрения результатов работы, перечисленных пунктами 35 и 36 (с учетом пункта 37) и пунктами 50, 51 (с учетом пункта 52) Порядка аттестации
	

	Способы получения результата предоставления государственной услуги

	Один из способов получения результата предоставления государственной услуги
	В форме бумажного документа, подписанного членом Аттестационной комиссии, ответственным за прием и регистрацию заявления, выданного нарочно при непосредственном обращении Заявителя в Аттестационную комиссию (в случае подачи заявления посредством ЕПГУ, при непосредственном обращении, почтовым отправлением, а также поступления через личный кабинет в подсистеме "Образование" ГИС ЕЭОС РБ)



"__" ___________ 20__ г.            ___________________________________
                                              (подпись заявителя/представителя заявителя с расшифровкой)
В  соответствии  с  пунктом  4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006
года N 152-ФЗ "О персональных данных":
я, _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных)
зарегистрирован(а) по адресу: _________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: __________________________________________
___________________________________________________________________________;
(наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его
органе)
представитель субъекта персональных данных <*>:
___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество представителя  субъекта персональных данных)
зарегистрирован(а) по адресу: _________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: __________________________________________,
___________________________________________________________________________
(наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его
органе)
"__" __________ 20__ г.                _______________________________________________
                                                                      (подпись заявителя с расшифровкой)
