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Председателю аттестационной комиссии М. В. Гаращенко

от_________________________________
(ФИО полностью)
___________________________________
работающего по специальности

в должности

___________________________________
___________________________________
___________________________________
(место работы, телефон)
_________________________________________

(эл. почта)

________________________________________

(СНИЛС)
ЗАЯВЛЕНИЕ[image: image1.jpg]




Прошу Вас присвоить мне_______________________________
квалификационную категорию[image: image2.jpg]



 (указать)
по специальности_____________________________________________________________
(указать)
Стаж работы по данной специальности
__________________________лет.
Квалификационная категория
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(указать, если имеется)
по специальности_____________________________________________________________
 (указать) присвоена в _______________________.
                          (число, месяц, год)

[image: image4.jpg]




дата
подпись
расшифровка подписи[image: image5.jpg]



Даю согласие на получение и обработку моих персональных данных с целью оценки моей квалификации.
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дата
подпись
расшифровка подписи
