	
__________________________
дата              исходящий номер
	В сертификационную комиссию департамента образования и науки Кемеровской области



ЗАЯВКА (форма)

	Прошу провести сертификацию профессиональной компетентности руководящих и педагогических работников образования

	№
п/п
	Ф. И. О.
(полностью)
	Должность
	Наименование образовательной организации
(полное)
	Образование
	Стаж
	Результаты аттестации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	




Руководитель муниципального
органа управления образованием    	___________	       ________________ 							     подпись                        расшифровка подписи

М. П.










	
	В сертификационную комиссию департамента образования и науки Кемеровской области
от ______________________________
(Ф. И. О., должность)
_____________________________________________

_____________________________________________
(наименование образовательной организации)
_____________________________________________
(почтовый адрес организации)
_____________________________________________
(E-mail, телефон, факс)
_____________________________________________
(домашний, мобильный телефон)



Заявление (форма)
Прошу провести сертификацию на соответствие профессиональной компетентности, обеспечивающей качество управленческой (педагогической) деятельности.
C  Положением о порядке сертификации ознакомлен (а).
Для участия в процедуре сертификации профессиональной компетентности представляю следующие документы:
1. Копия документа о высшем образовании.
2. Копия аттестационного листа. 
3. Копия трудовой книжки.
4. Ходатайство образовательной организации и педагогической общественности (родителей, органов местного самоуправления).
5. Копии документов, подтверждающих результаты профессиональной  деятельности.

Настоящим подтверждаю подлинность представленных мною документов.
«_____» _________ 20_____ г.		Подпись ____________________
	Согласен (а) на обработку персональных данных. 

«_____» _________ 20_____ г.			Подпись __________________
                            Утверждаю       
            Ректор ГОУ «КРИРПО» ____________ Е.Л.Руднева 
                                                                         «____» _________________ 2014г.

Лист замечаний
ФИО, должность, территория ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
I. Замечанuя по содержанuю mексmа (коррекmносmь формулuровок вопросов, количесmво правuльных оmвеmов, оmсуmсmвuе правuльных оmвеmов u m.д.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I.Замечанuя по органuзаuu u mехнuческому сопровожденuю mесmuрованuя (регuсmрацuя в сuсmеме ДО, рабоmа с элекmронной сuсmемой mесmuрованuя u m.д)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________













                          Утверждаю       
Ректор ГОУ «КРИРПО» ____________ Е.Л.Руднева 
                                                                      «____» _________________ 2014г.
Апелляционный лист
о несогласии с результатами компьютерного тестирования  при прохождении процедуры  сертификации  руководящих и педагогических работников Кемеровской области
Фамилия ____________________________________________________________________ Имя    _______________________________________________________________________ Отчество ____________________________________________________________________ Образовательное учреждение, территория  ________________________________________
Должность  ___________________________________________________________________
Контактная информация для связи и получения результата: 
Телефон (рабочий, сотовый)  ____________________________________________________
Электронный почтовый ящик (e-mail) _____________________________________________
Заявление
Прошу пересмотреть мои результаты электронного тестирования при прохождении процедуры сертификации по причине того, что  ___________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
   Я даю согласие на обработку моих персональных данных
Дата «____» _____ 20      г.                                 Фио ______________   Подпись___________
Комментарий эксперта: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «____» _____ 20      г.                                Фио ______________   Подпись___________





