
Приложение 2
к Положению об аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя образовательной организации, подведомственной Управлению образования Администрации Верхнекетского района

Управление образования Администрации Верхнекетского района

от _________________________________________
                      (Ф.И.О.)
адрес _______________________________________
____________________________________________
телефон _____________________________________
(рабочий, домашний, мобильный)

[bookmark: P150]ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в Аттестации кандидатов на должность руководителя образовательной организации

Прошу допустить меня к участию в Аттестации кандидатов на должность руководителя образовательной организации
_____________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)

С условиями проведения Аттестации кандидатов на должность руководителя образовательной организации ознакомлен и согласен.
К заявлению прилагаю:
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________






"__" ___________ 20__ г.	Подпись
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