	Голові атестаційної комісії
__________________________________
( назва навчального закладу)

_____________________________
	(посада)
_____________________________
	      (прізвище)
_____________________________
	      (ім’я, по батькові)
Заява
Відповідно до дщіючого Типового положення про атестацію педагогічних працівників прошу атестувати мене позачергово у _______ навчальному році з метою присвоєння кваліфікаційної категорії ___________________.
Рішенням атестаційної комісії _________________________________________
                                                                               (назва атестаційної комісії та дата прийняття рішення) 
мені присвоєно кваліфікаційну категорію  ____________________								    (назва кваліфікаційної категорії)
З часу присвоєння мені цієї кваліфікаційної категорії минуло ___ років.
          Вважаю, що результати моєї професійної діяльності, творчі здобутки, отримані за цей час, а саме:
_________________________________________________________________________,
 є підставою для присвоєння мені чергової кваліфікаційної категорії.
_________  
(дата)        	___________  (особистий підпис)

********

               Голові атестаційної комісії
                     __________________________________
( назва навчального закладу)

_________________________
	(посада)
_________________________
	      (прізвище)
________________________
	      (ім’я, по батькові)
Заява
Відповідно до діючого Типового положення про атестацію педагогічних працівників прошу атестувати мене позачергово у _______ навчальному році з метою підвищення тарифного розряду.
Рішенням атестаційної комісії ________________________
	(назва атестаційної комісії та дата прийняття рішення)  мені встановлено ___ тарифний розряд. 
З часу встановлення мені ___ тарифного розряду минуло ___ років.
Вважаю, що результати моєї професійної діяльності, творчі здобутки, отримані за цей час, а саме:
________________________________________________________
_______________________________________________________________________________, є підставою для встановлення мені _______ тарифного розряду.
_________  
(дата)        	___________
 (особистий підпис)
Голові атестаційної комісії
_________________________
_________________________
	(посада)
_________________________
	      (прізвище)
	________________________
	      (ім’я, по батькові)
Заява
Відповідно до діючого Типового положення про атестацію педагогічних працівників,  прошу перенести термін моєї чергової атестації на один рік у зв’язку з ________________________________________________________________
	(причина перенесення терміну атестації)
       	_________  
(дата)        	___________
 (особистий підпис)

  






[bookmark: _GoBack]Голові атестаційної комісії
________________________

_________________________
	(посада)
_________________________
	      (прізвище)
						          ________________________
	      (ім’я, по батькові)
Заява
Відповідно до діючого Типового положення про атестацію педагогічних працівників прошу відстрочити мою чергову атестацію до закінчення навчання у  _____________________________________________________________	
                                            (назва вищого навчального закладу)
_________  
(дата)        	___________
 (особистий підпис)

