Председателю комиссии по проведению аттестации педагогических работников 

организаций Ярославской области, осуществляющих образовательную деятельность 

ХОДАТАЙСТВО

___________________________________________________

(наименование образовательной организации)

____________________________________________________________________

(муниципальное образование)

ходатайствует о возможности пройти аттестацию в целях установления  _________ квалификационной категории  в заочной форме «Анализ профессиональной деятельности педагога на основе представленных результатов» ___________________________________
                                                                                                                (должность,  предмет/специальность)

______________________________________________________________________________
                                                         (Ф.И.О. аттестуемого)

который(ая) в межаттестационный период награжден(а)    ___________________________ _____________________________  (копия документа прилагается)

Руководитель ОО

                               __________________  _________________ 
                                                                                                          (подпись)

(расшифровка подписи)

Дата 
М.П.
С выборным органом первичной профсоюзной организации (при его наличии) согласовано. 

Председатель 

первичной профсоюзной организации               __________________  _________________ 
                                                                                                          (подпись)

(расшифровка подписи)

Дата 
