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Приложение № 1

к Порядку проведения аттестации

кандидатов на должность руководителя, руководителя муниципальной   общеобразовательной организации, подведомственной управлению образования администрации муниципального образования

«Город Астрахань»

от _________ № ____________
В аттестационную комиссию 

от ______________________________________
            (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________
                                 (место работы, должность)
проживающий по адресу:___________________

_________________________________________
контактный телефон: ______________________

электронная почта: ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести аттестацию как кандидата на должность руководителя (или руководителя общеобразовательной организации) ___________________

__________________________________________________________________

                                                 (наименование общеобразовательной организации)

С Порядком и сроками проведения аттестации кандидатов на должность руководителя, руководителя общеобразовательной организации, требованиями квалификационной характеристики по должности ознакомлен (а). 


Прилагаю следующие документы (перечисляются):
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
6._________________________________________________________________
«____» ___________ 20__ г.                         __________   ________________
                                                                                                         (подпись)                              (Ф.И.О.)            

