В Аттестационную комиссию 
Министерства образования 
и молодежной политики 
Свердловской области 

__________________________________
(ФИО)
__________________________________
(должность)
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(место работы в соответствии с Уставом)
__________________________________
(контактные данные)



Заявление

Прошу провести оценку результатов профессиональной деятельности на базе _____________________________________________________________________________. 


 «____»_____________20____ г.                                                Подпись_______________________


