В комиссию по присвоению квалификационных категорий тренеров и иных специалистов в области физической культуры и спорта Министерства физической культуры 
и спорта Московской области 
от________________________________
_________________________________, (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
___________________________________                                               
         (должность, вид спорта (для тренера) 
ЗАЯВЛЕНИЕ


о присвоении квалификационной категории
Прошу присвоить мне «_______________» квалификационную категорию     по      должности    __________________.

В настоящее время имею / не имею (нужное подчеркнуть) «_____________» квалификационную категорию по должности _______________________, присвоенную «______»________________20___г. __________________________________________________________________,
                  (орган исполнительной власти, присвоивший квалификационную категорию) 
сроком действия до «______» __________________20___ г.
Ранее имел квалификационную категорию «_______________» по должности__________________, присвоенную «______»____________20___г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________,
                    (орган исполнительной власти, присвоивший квалификационную категорию)
сроком действия до «______» _________________20____г.  
Основанием для присвоения указанной квалификационной категории считаю выполнение квалификационных требований к заявленной квалификационной категории.
Сообщаю о себе следующие сведения:

образование: ____________________________________________________               

                            (уровень образования, какое профессиональное образовательное 
____________________________________________________________________;

                             учреждение окончили, дата окончания, полученная специальность и квалификация)
общий стаж работы: ______ лет, ___________ месяцев;
стаж работы по специальности: ______ лет, ___________ месяцев;
в настоящий момент осуществляю свою деятельность в:  ____________________________________________________________________;
           (полное наименование места работы и муниципальное образование)

повышение квалификации по дополнительным профессиональным образовательным программам: _________________________________________                    

                                                    (курсы повышения квалификации и (или) 
____________________________________________________________________

                          профессиональная переподготовка, количество часов, тематика программы, 
____________________________________________________________________.

          наименование образовательной организации, дата получения удостоверения и (или) диплома) 
Действующих в отношении меня санкций за нарушение общероссийских антидопинговых правил и антидопинговых правил, утвержденных международными антидопинговыми организациями, нет.
Заседание комиссии прошу провести в моем присутствии /без моего присутствия (нужное подчеркнуть).
Выражаю согласие на обработку персональных данных.
Адрес электронной почты и/или почтовый адрес: __________________________________________________________________.
Телефон: ________________________________.

«_____» _____________ 20____ г.                         _________________________
                                                                                         (подпись, Ф. И. О.)
