
Голові атестаційної комісії 

ДНЗ №23 «Вербиченька» 

______________________________ 
П.І.Б. 

______________________________                        
Посада педагогічного працівника, який бажає атестуватися 

____________________________________ 

 

____________________________________    
П.І.Б. (повністю) 

 

Заява 

Прошу атестувати мене в поточному 20____/20______навчальному році у черговому 

порядку на присвоєння кваліфікаційної категорії «спеціаліст ІІ категорії» . 

 

Про себе повідомляю: 

Я, ________________________________________________________________________ 

Рік народження ____________________________ 

Освіта ____________________________________________________________________ 

Спеціальність за дипломом 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Що і коли закінчив 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(копія документу про здобуття освіти додається) 

 

Попередньо був атестований у 20______/20______ навчальному році. 

 

 Результати попередньої атестації: 
_____________________________________________________________________________ 

 

Підвищення кваліфікації пройшов  

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
(назвати заклад, форму, напрямок, дату підвищення кваліфікації  та № посвідки/свідоцтва).Копія документа про підвищення кваліфікації додається. 

 

Тема над якою працюю в між атестаційний період 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

________________________     ____________________      
                             Дата                                                                                                                                                                   Підпис 


