	
	В Аттестационную комиссию по проведению
аттестации руководителей образовательных
учреждений, подведомственных Управлению
образования Администрации города Ижевска,
от _______________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________
(должность, место работы)
________________________________________
________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты)


Заявление
Прошу аттестовать меня в 20______ году на соответствие занимаемой должности.
Результат предыдущей аттестации на соответствие занимаемой должности (с указанием реквизитов приказа Управления образования Администрации города Ижевска):_________________________________________________________________________
С порядком проведения аттестации руководителей и кандидатов на должность руководителя образовательных организаций, функции и полномочия учредителя которых осуществляет Управление образования Администрации города Ижевска, ознакомлен(а).
На передачу портфолио посредством электронной почты в рамках процедуры аттестации согласен (согласна)
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Согласие на обработку персональных данных
2. Портфолио на _____ л. в 1 экз. и  электронном носителе.
3.Документ для защиты на _______ л. в 1 экз. (при наличии)

«__» _______________ 20__                                         Подпись ______________ 


