[bookmark: _GoBack]Начальнику Департамента по молодежной политике, физической культуре и спорту Томской области 
М.В.Максимову 
от _____________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________________________
проживающего (ей) по адресу ______________________________________________________________
Телефон ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу присвоить мне _________________ квалификационную категорию тренера-
			    (высшую, первую, вторую)
преподавателя по спорту/инструктора-методиста по ___________________________ 
									             (вид спорта)
Основанием для присвоения считаю следующие результаты работы:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:






Даю согласие на обработку и передачу персональных данных третьим лицам.





___________________					_______________________
(дата)								(личная подпись)


АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________
__________________________________________________________________________
2. Год рождения                _____________________
3. Сведения об образовании (учебное заведение, год окончания)__________________ _______________________________________________________________________
4. Специальность по диплому _______________________________________________
__________________________________________________________________________
5. Стаж работы в отрасли физической культуры и спорта ________________________
6. Трудовая деятельность:

	№ п/п
	с ______
	по ______
	Место работы
	Занимаемая должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7. Общий стаж работы _________________
8. Квалификационная категория по аттестуемой должности (указать имеющуюся в настоящее время и год ее присвоения) _____________________________________
9. Квалификационные категории по другим должностям (указать имеющуюся в настоящее время и год ее присвоения) _____________________________________
10. Ученая степень, звание __________________________________________________
11. Почетные звания и знаки ________________________________________________ ______________________________________________________________________
12. Домашний адрес, телефон _______________________________________________
13. Служебный адрес, телефон ______________________________________________



Личная подпись ___________________		Дата _________________________



Руководитель учреждения				_______________ /______________
