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	В областную аттестационную комиссию по аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся в ведении Амурской области, педагогических работников муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность на территории Амурской области
_____________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

___________________________________________ 

(должность с указанием предметной области)

____________________________________________ 
(место работы: наименование ОО согласно уставу,

_____________________________________________
наименование города / района)



	
	Контактные данные:

	
	Телефон:

	
	E-mail:


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу продлить срок действия _______________  квалификационной 
                                                                                                    (первой / высшей) 

категории, установленной мне по должности «_______________________» приказом Минобрнауки Амурской области от  «__»______ 20__ года № ____. 
Основание: приказ Министерства просвещения Российской Федерации 
от 11.12.2020 № 713 «Об особенностях аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность».
«____» ___________ 2021 г.    ______________       ______________________

                                                       (подпись)                                  (расшифровка подписи)
