Приложение №1 к Положению о порядке аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителей муниципальных образовательных учреждений муниципального района Стерлитамакский район Республики Башкортостан

Аттестационная комиссия Муниципального учреждения отдел образования Администрации муниципального района Стерлитамакский район Республики Башкортостан»
																
фамилия, имя, отчество
								
должность
								
								
                                                                                .
полное наименование организации (в соответствии с уставом), 
в которой он работает в данный момент
								
контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня на соответствие квалификационным требованиям, предъявляемым к должности руководителя муниципального образовательного учреждения (или соответствие занимаемой должности руководителя муниципального образовательного учреждения).
С нормативными правовыми актами, регламентирующими порядок аттестации ознакомлен(а).
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, получение персональных данных от третьих лиц и передачу персональных данных третьим лицам, с целью проведения аттестации.


Дата: ______________________________________

______________/____________________________
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