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 ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Административному регламенту министерства образования и науки Хабаровского края по предоставлению государственной услуги "Аттестация педагогических работников краевых государственных, муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность"
форма

Кому
______________________________
(фамилия, имя, отчество (отчество указывается при наличии))

УВЕДОМЛЕНИЕ
о сроке и месте проведения аттестации педагогического работника 
в целях установления квалификационной категории"
Уважаемый(ая) __________________!

По результатам рассмотрения заявления от _______________№ _________________

в соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 
7 апреля 2014 г. № 276 "Об утверждении Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность" определены срок и место проведения аттестации в целях установления квалификационной категории:

	Срок проведения аттестации
	

	Дата проведения заседания аттестационной комиссии
	

	Место проведения заседания аттестационной комиссии
	


Вы имеете право лично присутствовать на заседании аттестационной комиссии.

______ _____________ 202_ г.

ФИО и должность 

уполномоченного лица

	Сведения о сертификате электронной подписи


института                                                                                        ___________________
(подпись)                                                             (расшифровка подписи)


