                                                                                                              Приложение 3
                                                                    к Положению о порядке проведения

                                                                                аттестации работников учреждений спорта   
                                                                       Талдомского муниципального района
                                                                                                     В аттестационную комиссию

                                                                                           Комитета по культуре, физической культуре,
                                                                                           спорту, туризму и работе с молодежью

                                                                                                от _________________________________

                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                 ___________________________________

                                                                                                                    год, число и месяц рождения

                                                                                                 ___________________________________

                                                                                                                       (должность, место работы)

                                                                                                 ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу аттестовать меня в 20____ году на ________________ квалификационную категорию по

должности ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
В  настоящее  время (имею _______________ квалификационную категорию, срок ее действия до _______________) либо (квалификационной категории не имею).

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к  ____________ квалификационной категории

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:

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

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Стаж работы по специальности _________ лет, общий трудовой стаж _______ лет, в данной должности __________ лет; в данном учреждении __________ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание

_____________________________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

     С порядком аттестации работников   учреждений спорта Талдомского муниципального района ознакомлен (а).

Даю согласие (не даю согласие на использование моих персональных данных при обработке информации в ходе аттестационной процедуры ( нужное подчеркнуть).

"___"_______________20___г.     Подпись_____________________

Телефон: дом __________________мобильный___________________ служебный________________
