Приложение № 1
к Положению о порядке проведения аттестации 
руководителей и кандидатов на должности 
руководителей государственных 
образовательных организаций, подведомственных
 Министерству образования Кузбасса 

                                             
В Аттестационную комиссию
                                             Министерства образования                        
                                             Кузбасса 
                                             
                           ____________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество)

                              ____________________________________________
                                             (должность)

                           ____________________________________________
                               (наименование образовательной организации)

[bookmark: P334]                                 
Заявление

          Прошу   перенести   дату   проведения   аттестации в целях подтверждения соответствия занимаемой должности.

Основания:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Приложение:

"____" ___________ 20____ г.          _______________ _____________________
                                         (подпись)       (расшифровка подписи)










