                                                                  Голові атестаційної комісії

                                                                                           Маниковецької загальноосвітньої 

                                                                                               школи І-ІІІ ступенів Деражнянської

                                                                                                 районної ради Хмельницької області
                                                                                 Валентині ВИСЛЯНСЬКІЙ                                                                           

                                                                                               учителя  _______________________
                                                                                                            предмет
                                                                                                                                                  _______________________________________________

                                                                                                                                                          ПІП
                                                                                                                                                 _______________________________________________

Заява

Прошу атестувати мене у 20____ / 20____навчальному році _______________________________
___________________________________________________________________________________

Про себе повідомляю:

Дата народження____________________________________________________________________

Освіта_____________________________________________________________________________

Закінчив(ла)________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
                                                   (повна назва навчального закладу)

Спеціальність за дипломом___________________________________________________________

Диплом: серія________________№__________ Дата видачі________________________________
Виданий___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Стаж безпосередньої педагогічної роботи____________________

Посада____________________________________________________________________________

Курси підвищення кваліфікації при ___________________________________________________
______________________________________________________________________________рік

Посвідчення №_____________________________________________________________________

Результати попередньої атестації______________________________________________________

______________________________________________________________________________рік

Державні нагороди, звання (грамоти, знаки, медалі, рік видачі)  ___________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Працюю над проблемою_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

З Типовим Положенням про атестацію педагогічних працівників України та його змінами 

ознайомлений(на)

«____________»_________________20           року                                       _________________

                                                                                                                                                                                                                     (підпис)

