В Аттестационную комиссию Министерства образования и науки Пермского края
	___________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

	___________________________________
(должность педагогического работника)

	___________________________________
(место работы – полное наименование образовательной организации в соответствии с её Уставом)

	(__________________________________)
(место работы - краткое наименование образовательной организации в соответствии с её Уставом)

	_____________________________________
(наименование городского/муниципального округа в соответствии с его Уставом)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать меня в 20__ году на ______ квалификационную категорию по должности _______________.
В настоящее время имею/не имею ___________ квалификационную категорию.
(первую/высшую)
Срок действия _________ квалификационной категории с _______ 20__ г. 
 (первой/высшей)					       (дата, месяц)  
Сообщаю о себе следующие сведения:
образование _____________________________________________________________________
(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация)
стаж педагогической работы (по специальности) _____________ лет,
в данной должности _____ лет; в данном учреждении _________ лет.

Имею следующие государственные/ведомственные награды, звания, ученую степень, ученое звание
_______________________________________________________________________________

Имею награды за участие в конкурсах профессионального мастерства Министерства просвещения Российской Федерации и/или Министерства образования и науки Пермского края
_______________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации за последние 3 года
_______________________________________________________________________________

Сведения о результатах профессиональной деятельности:
_______________________________________________________________________________
Аттестацию на заседании Аттестационной комиссии прошу провести 
в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть).
С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 24 марта 2023 г. № 196 ознакомлен(а).
Достоверность представленных сведений подтверждаю.
	___________________
Заявитель
	_________________
Подпись
	____________________________
Расшифровка подписи


«_____» ___________ 20__ г. 
Телефон служебный:
Телефон мобильный:
Адрес электронной почты:




[bookmark: _GoBack]Приложение 1 к Заявлению

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
	Я,
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) субъекта персональных данных)

	документ, удостоверяющий личность:
	

	

	

	(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)


в целях предоставления государственной услуги «Аттестация педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность в сфере образования, в целях установления квалификационной категории» (в части подачи заявления и получения результатов предоставления государственной услуги) на территории Пермского края, даю согласие – Министерству образования и науки Пермского края, (ОГРН 1025900530336, ИНН 5902290723, 614015, г. Пермь, ул. Куйбышева, д.14), государственному автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Институт развития образования Пермского края», (ОГРН 1025900764449, ИНН 5903005619, юридический адрес: 614068, г. Пермь, ул. Екатерининская, д. 210) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в соответствии с пунктом 3 статьи 3, частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (а именно предоставление, доступ, за исключением распространения), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
должность;
место работы; 
стаж;
образование, специальность, квалификация;
повышение квалификации;
сведения о квалификационной категории;
сведения о наградах (вид, дата);
сведения о результатах профессиональной деятельности;
сведения о результатах аттестации в целях установления квалификационной категории (первой, высшей, педагог-методист, педагог-наставник);
номер телефона; 
адрес электронной почты.
Запреты и условия на обработку персональных данных не устанавливаю.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва мною в письменной форме.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие 
на основании моего письменного заявления.
Субъект персональных данных: 
	
	/
	
	/

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)


«______» ___________ 20____ г.

Приложение 2 к Заявлению


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 
персональных данных для распространения 

	Я,
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) субъекта персональных данных)

	

	документ, удостоверяющий личность:
	

	

	

	(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

	

	

	

	контактная информация:
	

	

	(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных)


в целях предоставления государственной услуги «Аттестация педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность в сфере образования, в целях установления квалификационной категории» (в части подачи заявления и получения результатов предоставления государственной услуги) на территории Пермского края, даю согласие – Министерству образования и науки Пермского края, (ОГРН 1025900530336, ИНН 5902290723, 614015, г. Пермь, ул. Куйбышева, д.14) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, разрешенных для распространения  неопределенному кругу лиц в соответствии со статьей со ст. 101 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», посредством сайта Министерства образования и науки Пермского края https://minobr.permkrai.ru/  
К персональным данным, на распространение которых неопределенному кругу лиц я даю согласие, относятся: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность, место работы, сведения о результатах аттестации в целях установления квалификационной категории (первой, высшей, «педагог-методист», «педагог-наставник»).
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва мною 
в письменной форме.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие 
на основании моего письменного заявления.

Субъект персональных данных: 
	
	/
	
	/

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)



«______» ___________ 20____ г.


Приложение 2 

В Аттестационную комиссию Министерства образования и науки Пермского края


ХОДАТАЙСТВО
работодателя для проведения аттестации педагогического работника 
в целях установления квалификационной категории ____________________________________________________
(«педагог-методист» или «педагог-наставник»)
Ф.И.О. педагога ________________________________________________________________ 
Место работы __________________________________________________________________ 
(указывается полное и краткое наименование образовательной организации в соответствии с её Уставом)

Занимаемая должность ___________________________________________________________
Стаж педагогической работы (по специальности) _____________ лет,
в данной должности _____ лет; в данном учреждении _________ лет.
Образование ___________________________________________________________________
(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность, квалификация)

В настоящее время имеет высшую квалификационную категорию, установленную по должности __________________ решением Аттестационной комиссии __________________,
утвержденным приказом ________________________________________________________
(федерального органа исполнительной власти или уполномоченного органа государственной власти субъекта РФ)
______________________________________от «___» ______ 20___г. № _____ со сроком действия от «____» ________ 20___г.

Основанием для проведения аттестации являются следующие результаты деятельности, 
не входящие в должностные обязанности по занимаемой должности «_____________»: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 (краткое описание результатов профессиональной деятельности)

Настоящее ходатайство сформировано на основе решения педагогического совета образовательной организации (иного коллегиального органа управления в соответствии 
с Уставом) ______________________________________________________________________
(указывается полное наименование коллегиального органа управления и организации согласно Уставу)
протокол от «_____» ____________ 20___г. № _____

Настоящее ходатайство согласовано с выборным органом первичной профсоюзной организации или иным представительным органом (представителем) работников образовательной организации ______________________________________________________
(указывается полное наименование представительного органа)
протокол от «_____» ______________ 20___г. № _____ 

Настоящим подтверждаем, что ______________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
не является лицом, осуществляющим непосредственно в образовательной организации методическую работу или наставническую деятельность, входящую в должностные обязанности по занимаемой/ым в организации должности/ям.

Руководитель образовательной 
организации 			____________________    		____________________ 
подпись 					инициалы, фамилия 
Согласовано:
Председатель педагогического совета   _________________		 __________________ 
подпись 				инициалы, фамилия
Председатель первичной профсоюзной организации ____________ 	__________________ 
подпись 			инициалы, фамилия
ИЛИ
Председатель иного представительного органа (представитель) 
работников образовательной организации _____________    		___________________ 
(наименование органа) 				подпись 				инициалы, фамилия 

«______» ____________20_____г. 
М.П.


