В аттестационную комиссию Министерства образования и науки Республики Адыгея

от _____________________________

________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

_____________________________

_____________________________
(должность, место работы, дата назначения)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не рассматривать мое заявление о проведении аттестации в целях установления квалификационной категории ___________________по должности _________________________________________ от "___" ________ 20___ года регистрационный номер _________________
    "__" _____________ 20__ г                             ______________ /______________/

                                                                                       (подпись)                          (ФИО)
