Подача заявления на аттестацию
Начало формы
Поля помеченные * обязательны для заполнения. 
Сведения об аттестуемом
Фамилия * 
Имя *
 Отчество * 
Муниципалитет * Полное наименование учреждения (по уставу) 

* 
Краткое наименование учреждения *
 Должность * 
Предмет (для учителей) 
Фамилия в дательном падеже (например, Ивановой) * 
Имя в дательном падеже (например, Елене) * 
Отчество в дательном падеже (например, Васильевне) * 
Прошу аттестовать меня: на квалификационную категорию
 * основанием для аттестации считаю следующие результаты работы (не более 10 предложений): 
Сведения об имеющейся квалификационной категории (заполняется при наличии)
Имеющаяся квалификационная категория 
Срок действия имеющейся квалификационной категории 

Файл аттестационного листа (размер файла не более 5 Мб; форматы jpg, gif, png) 
Сведения об образовании аттестуемого
Год окончания образовательного учреждения * 
Полное название учебного заведения * 
Присвоенная квалификация * 
Сведения о стаже
Общий трудовой стаж (полных лет) * 
Стаж педагогической работы (полных лет) *
 Стаж в данном учреждении (полных лет) *
 Стаж в данной должности (полных лет) * 
Сведения о курсах повышения квалификации за последние 3 года (для добавления информации нажмите кнопку)
Контактные данные
Номер сотового телефона 8() 
Номер стационарного телефона (служебный или домашний) 8() 
[bookmark: _GoBack]Адрес электронной почты (на этот адрес будут приходить уведомления) * 
*С порядком аттестации педагогических работников образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлен(а). 
* настоящим даю свое согласие на обработку Центром профессионального образования Самарской области (директор – С.А.Ефимова, адрес: ул. Высоцкого,10) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною в целях прохождения процедуры аттестации для установления квалификационной категории педагогических работников образовательных организаций, находящихся в ведении Самарской области, муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и распространяется на следующую информацию:
ФИО, дата рождения, должность, место работы, наличие квалификационной категории и срок ее действия, образование, стаж работы (общий, педагогический, в данной должности, в данном учреждении), сведения о повышении квалификации, телефон (домашний, служебный, сотовый), адрес электронной почты.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства. В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с 22.09.2014 бессрочно.
Защита от роботов (Если Вы не можете разобрать код, нажмите "Получить новый код")
[image: http://att.asurso.ru/index.php?r=site/captcha&v=541fb8ced92a7]Получить новый код

Введите буквы с изображения. Регистр не важен.
Конец формы
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