Приложение № 2
К Положению о порядке проведения аттестации

В муниципальную аттестационную комиссию Комитета по образованию Администрации городского округа Серпухов

        от    _______________________,
(фамилия, имя, отчество)    
      ____________________________
       ____________________________
(должность, место работы)
/от кандидата на должность  _____________________________________________________/
 (должность, место работы)




ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу аттестовать меня на первую квалификационную категорию по должности _________________________________________________________ в связи с назначением на должность __________________________________________________________________с____________________________.
[bookmark: _GoBack]    (указать должность, ОУ, дату назначения).


Даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.




"____"_____________ 2019  г.                      Подпись ______________

              Телефон: дом. ______________
                             сл.    _______________
                             моб. ________________
           e-mail _______________

