В аттестационную комиссию 
Министерства образования Кузбасса 

[bookmark: _GoBack]Ходатайство
работодателя для проведения аттестации педагогического работника в целях установления квалификационной категории ______________________________________________________ 
(указывается квалификационная категория «педагог-методист» или «педагог-наставник») 
Ф.И.О. педагога _________________________________________________________________ 
Место работы _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование организации согласно уставу)
Сведения о результатах наставнической /методической  деятельности _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Настоящее ходатайство сформировано на основе решения педагогического совета образовательной организации (иного коллегиального органа управления в соответствии с уставом) ________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование коллегиального органа управления и организации согласно уставу)
протокол от «_____» ____________ 20___г. № _____. 

Настоящее ходатайство согласовано с выборным органом первичной профсоюзной организации или иным представительным органом (представителем) работников организации ________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование представительного органа)
протокол от «_____» ______________ 20___г. № _____ 

Руководитель образовательной 
организации 					____________________ __________________ 
подпись 			инициалы, фамилия 
Согласовано:
Председатель педагогического совета      ____________________ __________________ 
подпись 			инициалы, фамилия
Председатель первичной профсоюзной организации ______________ __________________ 
подпись 			инициалы, фамилия
Дата «______» ____________20_____г. 
М.П. 


