                                                                                       Председателю 
аттестационной комиссии
__________________________
__________________________
от  _________________________
___________________________
           (фамилия, имя, отчество - полностью)

__________________________________________________
работающего в должности 
__________________________
___________________________
___________________________
                         (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить (подтвердить)  мне _____________________________
 (указать)

квалификационную   категорию по    должности    _________________________
 (указать)

____________________________________________________________________

Стаж работы в  данной должности    _____________ лет.

Квалификационная категория ___________________________________________
                                                        (указать если имеется)

по специальности _____________________________________________________

_____________________________________________________________________
(указать)

Присвоена  в _______________ году.




[bookmark: _GoBack]Даю согласие   на получение и обработку персональных данных.






«_____» __________20_____г.                                                    ____________________
  подпись

