
	ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к Порядку и срокам проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя муниципальной образовательной организации Суровикинского муниципального района Волгоградской области


Форма

	                                   В Аттестационную комиссию по проведению

                                   аттестации   кандидатов   на   должность

                                   руководителя       и       руководителя

                                   муниципальной            образовательной

                                   организации Суровикинского муниципального

                                   района Волгоградской области

                                   от _____________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество)

                                   ________________________________________

                                      (документ, удостоверяющий личность)

                                   выдан __________________________________

                                   «__» _____________________________ 20__ г.,

                                   адрес __________________________________

                                          (постоянного места жительства на

                                   ________________________________________

                                   территории Волгоградской области)

                                   телефон ________________________________

                                   адрес электронной почты ________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

кандидата на должность руководителя (руководителя) организации

с просьбой о проведении (о согласии на проведение) его аттестации

и рассмотрении его документов

Я ___________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество кандидата на должность руководителя (руководителя) организации)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________________.
Основной           документ,          удостоверяющий          личность_____________________________________
_____________________________________________________________________________________________.

(наименование документа; серия, номер, дата выдачи документа; наименование органа, выдавшего документ)
Прошу  провести  мою  аттестацию  в  качестве  кандидата  на  должность руководителя_________________
____________________________________________________________________________________________
(указывается наименование организации)

(Даю  свое  согласие  на  проведение  аттестации  по должности руководителя__________________________
____________________________________________________________________________________________)

(указывается наименование организации)

и рассмотреть прилагаемые к настоящему заявлению документы.

Приложение:

«__» _____________ 20__ г.         ________________________________________

                                                          (подпись) (Ф.И.О. указывается полностью)            
