В комиссию СПб ГБУ СШОР «Невские Звезды»
от__________________________________________
(фамилия,имя,отчество при наличии)
____________ СПб ГБУ СШОР «Невские Звезды»
(должность, место работы)

Заявление
о присвоении квалификационной категории  иных специалистов на соответствии требований с Квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и других служащих (утв. Постановлением Минтруда 
России от 21.08.1998 № 37)

	Прошу присвоить мне квалификационную категорию «________________»
по должности______________________________________________________.
	  В настоящее время имею/не имею квалификационную категорию «_____________», срок ее действия до «________»_______________20___г.
	Основанием для присвоения указанной квалификационной категории считаю выполнение квалификационных требований к заявленной квалификационной категории.
	Сообщаю о себе следующие сведения:
	образование:_________________________________________________________________________________________________________________________________________ (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация);
                   общий стаж: ____ лет, ____ месяцев
	    стаж работы по специальности: ____ лет, ____ месяцев;
                   стаж работы в данном учреждении: ____ лет, ____ месяцев;
                   стаж на руководящих должностях: ____ лет, ____ месяцев.
	Сведения о награждениях:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Сведения об участии в семинарах и конференциях в профессиональной области:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	Адрес, по которому необходимо направить решение о присвоении (не присвоении) квалификационной категории:__________________________________ 
                                      (в случае отсутствия возможности присутствовать на заседании).
	Заседание комиссии прошу провести в моем присутствии/без моего присутствия (нужное подчеркнуть).
	Выражаю согласие на обработку своих персональных данных.
[bookmark: _GoBack]	Телефон и адрес электронной почты____________________________________.

«___»______________20____г.                          __________________________
                                                                                          (Ф.И.О.,подпись)

