
В __________________________________ 
             (наименование аттестационной комиссии) 

                                      

от __________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (полностью)) 

 

____________________________________ 
(должность, место работы) 

 

 
        Дата рождения _____________(дд/мм/гг) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу аттестовать меня в 20____ году на ________________ квалификационную  категорию 
 

по      должности    (должностям) _____________________________________________________________. 

Наличие квалификационной категории, срок ее действия ___________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Основанием для   аттестации   на   указанную    в    заявлении квалификационную категорию 

считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к ____________ 

квалификационной категории1: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, 

полученная специальность и квалификация) ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Общий трудовой стаж ________ лет, стаж педагогической работы (по специальности) ___________ лет,  

в данной должности ________ лет; в данном учреждении _______ лет, 

дата назначения на занимаемую должность ___________(дд/мм/гг) 

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание ________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Сведения о повышении квалификации ________________________________________________________ 

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести без моего присутствия (в 

моем присутствии) (нужное подчеркнуть) 

    С порядком аттестации педагогических работников государственных и муниципальных   

образовательных учреждений ознакомлен(а). 

 

    "__" _____________ 20____ г.               Подпись ___________ 

  

Телефон дом. ___________,           служ. _____________,        сотовый ________________________. 

                                                 
1 Сведения о результатах работы могут являться приложением к заявлению. 



 

 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
 

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________ 
 

2. Год, число и месяц рождения _______________________________________________________ 
 

3. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность 

__________________________________________________________________________________ 
 

4. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания 

__________________________________________________________________________________ 
 (когда и какое учебное заведение  окончил(а),  специальность и квалификация по образованию, ученая степень, 

ученое звание) 
 

5. Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения 

аттестации_________________________________________________________________________ 
 

6. Стаж педагогической работы (работы по специальности) _______________________________ 
 

7. Общий трудовой стаж_____________________________________________________________ 
 

8. Рекомендации аттестационной комиссии___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

9. Решение аттестационной комиссии__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(соответствует занимаемой должности (указывается наименование должности); не соответствует занимаемой 

должности (указывается наименование должности)), дата и № приказа министерства образования области 
 

10. Количественный состав аттестационной комиссии:___________________________________ 

На заседании присутствовало ____________членов аттестационной комиссии 
 

11. Количество голосов «за» _________, «против» __________ 
 

12.Примечания_____________________________________________________________________ 
 

Председатель  

аттестационной комиссии  _______________________         _________________________ 
                                                             (подпись)                                                  (расшифровка подписи)  

Заместитель председателя 

аттестационной комиссии  _______________________         _________________________ 
                                                            (подпись)                                                   (расшифровка подписи)  

Секретарь 

аттестационной комиссии  _______________________         _________________________ 
                                                                          (подпись)                                                  (расшифровка подписи)  

Члены 

аттестационной комиссии  _______________________         _________________________ 
                                                             (подпись)                                                  (расшифровка подписи)  

                                              _______________________         _________________________ 
                                                             (подпись)                                                  (расшифровка подписи)  

                                              _______________________         _________________________ 
                                                             (подпись)                                                   (расшифровка подписи)  

Дата проведения аттестации  
 

«_____» _____________ 20____ г. 

 

С аттестационным листом ознакомлен(а) ___________________________________________ 
                                                                                     (подпись педагогического работника и дата) 
 

С решением аттестационной комиссии согласен (согласна)/ не согласен(не согласна) 
                                            

                                     ________________________          ___________________________ 
                                                                    (подпись)                                              (расшифровка подписи) 

 



 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
 

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________ 
 

2. Год, число и месяц рождения ______________________________________________________________ 
 

3. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 

4. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания ______________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(когда и какое учебное заведение  окончил(а),  специальность и квалификация по образованию,  

ученая степень, ученое звание) 
 

5. Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации______________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

6. Стаж педагогической работы (работы по специальности) _______________________________ 
 

7. Общий трудовой стаж_____________________________________________________________ 
 

8. Рекомендации аттестационной комиссии____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

9. Решение аттестационной комиссии________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(уровень квалификации по должности (указывается должность педагогического работника) соответствует (не соответствует) 

требованиям, предъявляемым к первой (высшей) квалификационной категории) 
 

11. Количественный состав аттестационной комиссии:________________________________ 

На заседании присутствовало ____________членов аттестационной комиссии 
 

12. Количество голосов «за» _________, «против» __________ 
 

13.Примечания_____________________________________________________________________________ 

 

 

Председатель  

аттестационной комиссии  _______________________         _________________________ 
                                                                           (подпись)                                            (расшифровка подписи) 

 

Секретарь 

аттестационной комиссии  _______________________         _________________________ 
                                                                          (подпись)                                              (расшифровка подписи) 
                            

Дата проведения аттестации и принятия решения аттестационной комиссией 

 

 «____» _____________ 20____ г. 

 

Установлена ______________________________ квалификационная категория сроком на 5 лет 

_________________________________________________________________________________________ 
(дата и номер приказа министерства образования Рязанской области) 

 

М.П.           _____________________________________________       ________________________ 
                               (подпись министра образования Рязанской области)                                (расшифровка подписи) 

 

С аттестационным листом ознакомлен(а) ___________________________________________ 
                                                                                                        (подпись педагогического работника и дата) 

 

С решением аттестационной комиссии согласен (не согласен)/согласна (не согласна) 
                                            

                                     ________________________          ___________________________ 
                                                                                (подпись)                                                    (расшифровка подписи)



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

 

директора (заведующего, начальника)___________________________________________ 
                                                                         наименование  образовательного учреждения по уставу 

на___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество аттестуемого работника) 

 ____________________________________________________________________________, 
(должность, преподаваемый предмет или учебный курс) 

 

аттестуемого  в 20__ году  с целью подтверждения соответствия занимаемой должности  

 

 

1. Общие сведения 

Дата рождения_________________________________________________________________________ 
                                     (число, месяц, год) 

 

 

Сведения об  образовании____________________________________________________________ 
                                                  (высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее) 

какое образовательное учреждение окончил (а):_________________________________________ 

_______________________________________________________дата окончания: ________________, 

полученная специальность___________________________________________________________,  

квалификация по диплому:___________________________________________________________ 

Диплом №_______выдан_________(сокращенное наименование вуза, ссуза) в_______ (дата выдачи) 

(При наличии или получении  второго образования следует представить сведения по каждому 

направлению образования, указав, на каком курсе обучается  работник на момент аттестации, 

реквизиты документа, подтверждающего факт заочного обучения работника на момент 

аттестации) 

Обучение информационно-коммуникационным технологиям (форма обучения, где, когда 

проводилось, количество учебных часов, реквизиты документа об обучении)_____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Курсы повышения квалификации по профилю педагогической деятельности (занимаемой должности) 

за пятилетний период, предшествующий аттестации (наименование курсов, учреждения 

дополнительного профессионального образования, тема курсов, количество учебных часов, дата 

окончания курсовой подготовки)___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Общий трудовой стаж __________лет, в том числе стаж педагогической работы _________ лет,  в 

данной педагогической должности ________ лет 

Работает в данной должности в данном учреждении с _____________ года (указать число, месяц, год 

назначения на должность) Приказ по _____________от________№___ (указать реквизиты приказа) 

 

Ранее аттестацию по должности не проходил (а), проходил( а)   (нужное подчеркнуть)  

Срок ___________________квалификационной категории, присвоенной по итогам аттестации 

в____________году,  истек __________________  указать число, месяц, год окончания срока действия 

категории 

 

Наличие ученой степени, год присвоения (указать реквизиты подтверждающего документа) 

 

Наличие государственных, отраслевых наград, кем выданы, год награждения 

__________________________________________________________________________________ 

 

Иные формы поощрения работника________________________________________________________ 



Другие  профессиональные достижения (участие в профессиональных конкурсах, подготовка  

учащихся, воспитанников - победителей и призеров муниципальных,  региональных, всероссийских 

предметных олимпиад, конкурсов, соревнований) (указать подтверждающие документы)  

 

На момент аттестации работает _____________________ (указать, в каких классах  работает 

аттестуемый  учитель, наличие среди них профильных классов или классов  педагогической 

поддержки). 

(В представлении на воспитателя ДОУ указывается возрастная группа воспитанников,  на 

педагогических работников  УНПО, УСПО – курс, группа(ы), профиль их профессионального 

обучения, на  педагогов дополнительного образования – возраст воспитанников, профиль  

дополнительного образования, обеспечиваемый педагогом,  характеристика  рабочей программы, 

кем и когда утверждена). 
 

2. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка  

профессиональных, деловых качеств педагогического работника 

 

1) Профессиональные качества: 

 - профессиональные знания 

 - профессиональные умения и навыки 

 - степень реализации профессионального опыта на занимаемой должности 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

2) Деловые качества: 

 - организованность, ответственность и исполнительность 

 - интенсивность труда, работоспособность 

 - самостоятельность решений и действий 

 - мотивационные стремления (мотивация труда – совокупность внутренних и внешних 

движущих сил, побуждающих человека к деятельности, направленной на достижение определенных 

целей) 

 - морально-психологические качества: способность к самооценке, адаптивность, культура 

мышления и речи 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

3. Результаты профессиональной деятельности педагогического работника на основе 

квалификационной характеристики по занимаемой должности 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Руководитель  

образовательного учреждения   ______________      _________________ 
           (подпись)    (расшифровка подписи) 

М.П. 

 

Членство в профсоюзе работников народного образования и науки Российской Федерации  с 

________года по настоящее время подтверждаю/не подтверждаю (нужное подчеркнуть). 

 

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в присутствии 

педагогического работника/ без присутствия педагогического работника (нужное подчеркнуть). 

 
 

С представлением ознакомлен(а)   ______________      _________________ 
            (подпись)    (расшифровка подписи)  


