
[bookmark: _GoBack]В рабочую группу Аттестационной комиссии Министерства образования и молодежной политики Свердловской области при ГАОУ ДПО СО «ИРО»
______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
(должность, место работы, наименование образовательной организации, территория)

(заполняет специалист, отказавшийся от оплаты за осуществление всестороннего анализа профессиональной деятельности педагогических работников, аттестующихся в целях установления квалификационной категории)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я отказываюсь от оплаты за осуществление «___» __________________ 20___г. всестороннего анализа профессиональной деятельности педагогических работников, аттестующихся в целях установления квалификационной категории.




«____» ________________ 20___г.                         Подпись__________________

