Приложение №4

к Порядку аттестации 

специалистов муниципальных учреждений

социального обслуживания населения 

Крапивинского муниципального района

___________________________________

(наименование аттестационной комиссии)

от _________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

___________________________________

(должность, место работы, дата назначения)

Заявление

Прошу аттестовать меня в 20____ году на ______________________________

(первую/высшую)
квалификационную категорию по должности___________________________

В настоящее время имею ___________________________квалификационную 

(первую/высшую, не имею)

категорию срок ее действия ______________.

С Порядком аттестации специалистов муниципальных учреждений социального обслуживания Крапивинского муниципального района ознакомлен(а).

Сообщаю о себе следующие сведения:

образование__________________________________________________________________________________________________________________________

(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация)

стаж работы (по специальности) ________ лет,

в данной должности ________ лет; в данном учреждении _______ лет.

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к _______________________ 

(первой/высшей)

квалификационной категории.

Прошел (ла) повышение квалификации, в том числе по направлению работодателя, за период, предшествующий аттестации____________________

Владею современными социальными технологиями и методиками и эффективно применяю их в практической профессиональной деятельности (указать, какими)___________________________________________________

Вношу личный вклад в повышение качества предоставления социальных услуг на основе совершенствования методов социального обслуживания (указать)_________________________________________________________

Активно распространяю собственный опыт в области повышения качества социальных услуг___________________________________________________

__________________________________________________________________

Настоящим заявлением даю свое согласие на обработку принадлежащих мне персональных данных. 

«____» _____________ 20___ г. Подпись ________________ ________________

(расшифровка)

Телефоны:

сот. ____________________,

раб. ____________________,

дом. ___________________.

