	
	В областную аттестационную комиссию

по аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся в ведении Амурской области, педагогических работников муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность на территории Амурской области
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________ 

(должность, согласно записи в трудовой книжке)

_____________________________________ 
(место работы: наименование ОУ согласно уставу, 

_____________________________________
название города, района)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не рассматривать моё заявление о проведении аттестации в целях установления первой (высшей) квалификационной категории по должности _________________________________________________________ 

«____» ____________ 20___ года                       Подпись ___________________

