
Формазаявленияопредоставлениигосударственнойуслуги 

"Аттестацияпедагогическихработниковорганизаций,осуществляющихобразовательнуюдеятельность,вцелях 

установленияквалификационнойкатегории"натерриторииРеспубликиБашкортостан 

 

№ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

опредоставлениигосударственнойуслуги"Аттестацияпедагогическихработниковорганизаций, 

осуществляющихобразовательнуюдеятельность,вцеляхустановленияквалификационнойкатегории"(вчасти 

подачи заявленияи получения результатов предоставления услуги) 
 

Сведенияозаявителе 

Фамилия  

Имя  

Отчество(приналичии)  

Данныедокумента,удостоверяющеголичность 

(паспорта гражданина Российской Федерации) 

(серия и номер, дата выдачи, кем выдан, код 

подразделения, выдавшего документ) 

 

Номертелефона  

Адресэлектроннойпочты  

Сведенияобуровнеобразования(квалификации): 

Уровеньобразования  

Квалификация  

Сведенияоместеработыи должности 

Местоработы  

Должность  

Сведенияоквалификационнойкатегории 

Квалификационнаякатегория,накоторую 

претендует заявитель 
 

Ранее присвоенная квалификационная 

категория (при наличии) 
 

Способыполучениярезультатапредоставлениягосударственнойуслуги 

 

Одинизспособовполучениярезультата 

предоставления государственной услуги 

в форме бумажного документа, подписанного членом Аттестационной 

комиссии,ответственным за прием и регистрацию заявления, выданному нарочно 

принепосредственном обращении Заявителя в Аттестационную комиссию (в 

случаеподачи заявления посредством ЕПГУ, при непосредственном обращении, 

почтовымотправлением, а также поступления через личный кабинет в 

подсистеме"Образование" ГИС ЕЭОС РБ либо на сайте ГАУ РБ ЦОПМКП) 

 

Дата  /  
(подписьзаявителя/представителязаявителясрасшифровкой) 

Куда:Министерствообразованияинауки 

РеспубликиБашкортостан 

От:  

 

Телефон: 

E-mail: 

 

(номертелефона,адресэлектроннойпочты,адрес) 

 



Всоответствииспунктом4статьи9Федеральногозаконаот27июля2006 

годаN152-ФЗ"Оперсональных данных": 

 
я, 

зарегистрирован(а)поадресу: 

документ,удостоверяющийличность:Паспорт:Серияиномер:,выдан, когда , Код  

 

 
представительсубъектаперсональныхданных<*>: 

зарегистрирован(а)поадресу: 

документ,удостоверяющийличность: 

Доверенностьот,№ 

 

(илиреквизитыиногодокумента,подтверждающегополномочияпредставителя) 

 
Вцелях: организацииипроведениипроцедурыаттестациипедагогов 

  (указатьцельобработкиданных) 

даюсогласие: ЦентруаттестацииработниковобразованияГАУРБЦОПМКП 

(указатьнаименованиеилиФ.И.О.(последнее-приналичии)оператора,получающегосогласиесубъектаперсональныхданных) 

находящемусяпоадресу:РеспубликаБашкортостан,г.Уфа,ул.Мира14,4этаж,БлокБ 

наобработкумоихперсональныхданных,аименно:Фамилия,Имя,Отчество,телефон,электроннаяпочта 

адресрегистрации,местоработы,должность,паспортныеданные,уровеньобразования,квалификация 

на 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 

персональных данных; на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку 

(включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование,передачу(распространение,предоставление,доступ),обезличивание,блокирование,удаление, 

уничтожениеперсональныхданных). 

Настоящеесогласиедействуетсодняегоподписаниядодняотзывавписьменнойформе. 

 

Дата  /  
(подписьзаявителя/представителязаявителясрасшифровкой) 

 


