Председателю Аттестационной комиссии

    ___________________________________







_______
___________________________________________
__________________________________________________________________________________

                    (Ф.И.О, должность, место работы)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня на соответствие  занимаемой должности руководителя муниципальной образовательной организации.


С Положением о порядке и сроках проведения аттестации руководителей и кандидатов на должности руководителей образовательных организаций, подведомственных Отделу образования и по делам молодежи администрации Сернурского муниципального района Республики Марий Эл ознакомлен(а).
________________
      _________________      ___________________

         (Дата)



     (Подпись)                        (Ф.И.О.)

