__________________________________________________________________
                                                                    (наименование аттестационной комиссии)
Заявление
на прохождение национального квалификационного тестирования педагогических работников 
от ___________________________________________________________ 
(ФИО педагогического работника, пишется по удостоверению личности)
ИИН ___________________________________________________________

Дата рождения  ________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________                      (область, район, город)
Квалификационная категория:

Фактическая  __________________________________________________________________
Планируемая ______________________________________________________

Специальность _____________________________________________________
Год окончания учебного заведения по специальности ___________________________

Стаж по специальности  ______________________________________________
Язык сдачи тестирования  ______________________________________________

Предмет блока «Основы предметных знаний» _______________________________
«____» _______________ 20____ года

 _____________________________ 
                                                                                                                                                               (подпись)

