В Аттестационную комиссию 

Министерства образования, 

науки и молодежной политики

 Нижегородской области
от _________________________

(фамилия, имя, отчество)

____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
(должность, место работы, название района, округа,)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не аттестовать меня в 20__ году на __________________ квалификационную  категорию     по      должности
_____________________________________________________________________.

(по состоянию здоровья; по семейным обстоятельствам)
                                                                         нужное подчеркнуть

"__" _____________ 20__ г.              Подпись ___________

 





Телефон домашний (мобильный)___________
                                                             Телефон служебный                    ____________
