
ЗРАЗОК 
 

                                                                                               Голові атестаційної комісії 
                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                       (назва навчального закладу) 

                                                                                                 ПІБ____________________________ 
                                                                                              ________________________________ 
                                                                                             Посада педагогічного працівника, 
                                                                                             який бажає атестуватися____________  
                                                                                            __________________________________ 
                                                                                               П.І.Б. (повністю)_________________ 
                                                                                           ________________________________ 
 
 
 
 
 
 

ЗАЯВА 
 
 Прошу атестувати мене в поточному навчальному році у позачерговому  порядку на 

присвоєння кваліфікаційної категорії «Спеціаліст вищої категорії» та присвоєння 

педагогічного звання «Викладач-методист». Попередньо був атестований «____»___202..р. 

Результати попередньої атестації:________________________________________________ 

 

 

Підвищення кваліфікації пройшов (назвати заклад, форму, напрям, дату підвищення 

кваліфікації). Копія документа про підвищення кваліфікації додається. 

 
 
 
 
 
 
Дата                                                                                                         Підпис 
 
 
  
 
 
 


