В аттестационную комиссию МАУ «СШОР по дзюдо г. Перми «Пермский Кодокан»

                                                                                             ______________________________

                                                                                             ______________________________

(фамилия, имя, отчество)

                                                                                             ______________________________

                                                                                             ______________________________

(должность, место работы)

Заявление

Прошу аттестовать меня на вторую квалификационную категорию по должности

_____________________________________________________________________________


В настоящее время имею /не имею_____________________ квалификационную категорию, срок ее действия до «_______» ___________________20___г.

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю сведения о выполнении требований к заявленной квалификационной категории, указанные в Приложении 3.

Сообщаю о себе следующие сведения:

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

_____________________________________________________________________________

Стаж работы по специальности_________ лет, ________________месяцев

Стаж работы в данном учреждении __________ лет, ___________месяцев

Действующих в отношении меня санкций за нарушение антидопинговых правил нет.

Адрес, по которому необходимо направить результаты аттестации (в случае, если заявитель не имеет возможности присутствовать на заседании Аттестационной комиссии) _____________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

Рассмотрение моего заявления на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии / без моего присутствия (нужное подчеркнуть).

Свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие должностным лицам МАУ «СШОР по дзюдо г. Перми «Пермский Кодокан», расположенного по адресу: г. Пермь, ул. Революции, 60 оф. 44, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в заявлении на присвоение квалификационной категории и прилагаемых к нему документах, а также полученных в ходе проведения в отношении меня проверочных мероприятий.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением. 

Данное согласие действует с даты подписания и до дня предоставления соответствующего отзыва в письменной форме.

С Порядком аттестации тренеров и специалистов организаций, осуществляющих деятельность в области физической культуры и спорта на вторую квалификационную категорию ознакомлен (а).

«_____»______________20______г.
Подпись________________________

Телефон: _________________________

Электронный адрес: _____________________
