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(указывать полное наименование территории и образовательной организации)
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	ОБРАЗЕЦ
	Иванова Светлана Ивановна
	городской округ Красноуфимск, муниципальное автономное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №555
	педагог дополнительного образования
	высшая



[bookmark: _GoBack]Данная форма высылается на эл. адрес: attfiro@gmail.com после осуществления экспертными комиссиями оценки профессиональной деятельности педагогических работников, аттестующихся в целях установления квалификационной категории.
