


В Аттестационную комиссию 
Министерства образования и молодежной политики 
Свердловской области 
__________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________
(должность согласно трудовому договору,
___________________________________
место работы, наименование образовательной организации по Уставу, территория)
___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Оценку результатов моей профессиональной деятельности в целях установления первой/высшей[footnoteRef:1] квалификационной категории прошу провести на базе[footnoteRef:2]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [1:  Нужное подчеркнуть]  [2:  Краткое наименование ОУ, город, улица, дом] 







«____»_____________20___ г.                       ___________________ (________________________)
 								подпись			расшифровка

