Форма № 2
 
В аттестационную комиссию 
комитета общего и профессионального 
образования Ленинградской области 

[bookmark: _GoBack]ХОДАТАЙСТВО
работодателя в аттестационную комиссию, характеризующее деятельность педагогического работника, направленную на совершенствование методической работы или наставничества непосредственно в образовательной организации

__________________________________________________________________
                                                                       (полное наименование организации) 

ходатайствует о присвоении 
__________________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество, должность педагогического работника) 

квалификационной категории _______________________________ 
                                                                            («педагог-методист» или «педагог-наставник») 

Характеристика деятельности педагогического работника, направленной на совершенствование методической работы или наставничества непосредственно в образовательной организации: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Настоящее ходатайство сформировано на основе решения педагогического совета образовательной организации или иного коллегиального органа управления образовательной организации, согласованного с выборным органом первичной профсоюзной организации (иным представительным органом (представителем) работников организации) (протокол от «____» __________ 20___ года № ___). 

Руководитель образовательной организации: 
________________             ________________________    __________________ 
              (должность)                                                     (подпись)                                       (фамилия, инициалы) 
________________ 
                 (дата)                       
                                                       Место печати 

Представитель педагогического совета образовательной организации или иного коллегиального органа управления образовательной организации: 
________________________                                                __________________ 
                    (подпись)                                                                                                        (фамилия, инициалы) 

Представитель выборного органа первичной профсоюзной организации или иного представительного органа работников организации: 
________________________                                                 __________________ 
                     (подпись)                                                                                                                       (фамилия, инициалы)
