Председателю аттестационной комиссии
___________________________________
должность
___________________________________
фамилия, имя, отчество
___________________________________
___________________________________
___________________________________
рабочий телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать меня на__________категорию_________________
____ ________20__г.	________		
	подпись 	   И.О.Фамилия

Принят(а) на работу в должности __________________________ категории
с ___ _____20__г.

[bookmark: _GoBack]Специальность по диплому: _______________________________________
Переподготовка: _________________________________________________
________________________________________________________________
Дата и наименование присвоения предыдущей квалификационной категории: 
Категория________ присвоена Приказ №________ от ___ ________20__г.

Дата последнего повышения квалификации  __________________________
Место последнего повышения квалификации _________________________

Инспектор по кадрам	_________ _________________
___.___.20__	    подпись                          И.О. Фамилия
