В Аттестационную комиссию
Администрации Знаменского района 
Орловской области
от_____________________________________
______________________________________ 
______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
______________________________________ 
______________________________________
______________________________________
(адрес места жительства, телефон, адрес
электронной почты)

заявление кандидата на должность руководителя.

Прошу провести аттестацию для установления соответствия квалификационным требованиям, предъявляемым к должности руководителя образовательной организации в ________году.
Дата предыдущей аттестации (по указанной должности)__________________.
Срок действия с ____________по______________.
Сообщаю о себе следующие сведения:
Сведения об образовании_______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
_______________________________________________________________________________________________________
(дата окончания, направление подготовки, специальность)
Общий трудовой стаж__________ лет,
стаж педагогической работы __________лет,
стаж управленческой деятельности______________ лет, в данной должности_________ лет;
в данной должности в данном учреждении___________лет.
Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание (указать год присвоения)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о прохождении повышения квалификации, профессиональной переподготовки или стажировки __________________________________________________________________________
(указать сведения за последние 3 года)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Положением о Порядке и сроках проведения аттестации ознакомлен(а)
____________________________(подпись)
Согласен(а) на обработку указанных выше моих персональных данных, которые будут использоваться при проведении процедуры аттестации.
__________________________(подпись)
«____»________________ 20____ г.
__________________________________
                              Телефон


