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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)

	
	

	
	(должность согласно записи в трудовой книжке)

	
	

	
	(место работы, полное наименование 

	
	

	
	образовательной организации согласно уставу организации)

	
	

	
	(муниципальное образование: город, район)


заявление.


Прошу аттестовать меня в 20___ году на  ____________________________

                                                                                                             (высшую либо первую)

квалификационную категорию по должности __________________________
1. Сообщаю о себе следующие сведения:

1.1.Дата рождения _________________.

1.2. Квалификационная категория: __________________, 

срок её действия до ______________________.
1.3. Образование (включая профессиональную переподготовку): 

	№
	Наименование образовательной

организации
	Дата окончания обучения
	Специальность, указанная

в дипломе
	Квалификация,

указанная

в дипломе

	
	
	
	
	


1.4. Стаж работы: 

	Общий трудовой стаж
	Стаж педагогической деятельности

(по специальности)
	В данной должности
	В данном учреждении

	
	
	
	


1.5. Сведения о повышении квалификации (за последние 3 года):
	№
	Наименование образовательной организации
	Тема
курса повышения квалификации 
	Сроки  обучения
	Кол-во часов

	
	
	
	
	


Контактные данные:

	моб. тел.
	
	дом. тел.
	

	служ. тел.
	
	е-mail:
	


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

	Я,
	
	,


(фамилия, имя, отчество)

	проживающий (ая) по адресу
	
	

	
	,


	паспорт
	
	№
	
	, выдан
	
	







           (дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт)

	
	,


даю согласие Оператору обработки персональных данных (министерство образования и науки Амурской области, адрес: г.Благовещенск, 
ул. Шимановского, 8; государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Амурский областной институт развития образования», адрес: г.Благовещенск, ул. Северная, 107) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес места жительства, семейное положение, социальное положение, имущественное положение, образование, профессия, информация о моей трудовой деятельности).


Я согласен (согласна), что мои персональные данные будут подлежать обработке для проведения аттестации в целях установления квалификационной категории (первой или высшей). 
Я проинформирован (проинформирована), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Оператором законодательства Российской Федерации и Амурской области.

Мне разъяснено, что:

1) я имею право отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом Оператора;

2) в случае отзыва согласия на обработку своих персональных данных Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных Оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


