
 

Министерство образования и науки 

 Донецкой Народной Республики 

                                                        

 _Иванова Наталья Ивановна________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при 

наличии) заявителя)   

_+7(949) 123-45 67,  ivanova@mail.ru_____  

286100, г.Энск, ул. Главная, д.1, кв.2 

(номер телефона, адрес электронной почты,  

адрес регистрации)         

Заявление 

о предоставлении государственной услуги «Аттестация педагогических 

работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в 

целях установления квалификационной категории» (в части подачи заявления 

и получения результатов предоставления услуги) на территории  

Донецкой Народной Республики» 

Сведения о Заявителе 

Фамилия Иванова 

Имя Наталья 

Отчество (при наличии) Ивановна 

Данные документа, удостоверяющего личность  

(наименование документа, серия и номер, дата 
выдачи, кем выдан, код подразделения, 

выдавшего документ) 

Паспорт РФ, 1234 №567890, 01.02.2024, 

МВД ПО ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ 
РЕСПУБЛИКЕ, код подразделения 800-038 

Номер телефона +7(949) 123-45 67 

Адрес электронной почты ivanova@mail.ru 

Сведения о месте работы и должности 

Место работы (согласно Уставу) ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ «ШКОЛА №1111 
ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЭНСК» 

ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

(указать наименование учреждения 
согласно Уставу) 

Должность, по которой будет осуществляться 

аттестация 

учитель (или воспитатель, или 

преподаватель и т.д.) 

Предмет/учебная дисциплина/ направление 
подготовки (профессия)/направление 

деятельности 

начальное образование (или дошкольное 
образование, или русский язык и литература, 

или математики и т.п.) 

Сведения об уровне образования (квалификации) 

Уровень образования: (среднее 
профессиональное/высшее, образовательная 

организация, год окончания; полученная  

специальность, направление подготовки) 

Высшее, Донецкий национальный 
университет, 1999 г., специальность: 

(указать из диплома), направление 

подготовки: (указать из диплома) 

Квалификация (указать из диплома) 

Сведения о квалификационной категории 

Квалификационная категория, на которую 

претендует Заявитель 

первая квалификационная категория 
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Ранее установленная квалификационная 

категория (при наличии), должность, год 

Специалист второй категории (как указано в 

выписке из протокола аттестационной 

комиссии) 

Сведения о результатах профессиональной 

деятельности, предусмотренные пунктами 35, 36, 

50, 51 Порядка аттестации, в соответствии с 
заявленной квалификационной категорией 

(Указать ссылку на облачное хранилище с 

документами, подтверждающими 

результаты профессиональной 
деятельности (е-папка)) 

Награды, полученные за достижения в педагогической деятельности (при наличии) 

Государственные награды, почетные звания, 

ведомственные знаки отличия (наименование 
награды, награждающий орган, реквизиты 

документа) 

(перечислить награды с датой присвоения) 

Результаты конкурсов профессионального 

мастерства (наименование конкурса, организатор 
конкурса, реквизиты документа) 

(указать значимые конкурсы и занятые 

места) 

Предпочтительный способ получения результата предоставления государственной услуги: 

в форме электронного документа в личном 

кабинете на ЕПГУ 

 

на бумажном носителе в виде распечатанного 

экземпляра электронного документа в 

Министерстве 

 

в форме электронного документа с 
использованием информационно-

телекоммуникационных сетей общего 

пользования, в том числе сети «Интернет»                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

«___» _______ 2024 г.               _________________________  ________________________ 
Дата подачи заявления   Подпись заявителя   Расшифровка подписи заявителя 
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