ПРИЛОЖЕНИЕ № 14
к  Временному порядку  аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений Хабаровского края 

В аттестационную комиссию

министерства образования и

науки Хабаровского края

________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________

(должность согласно записи в трудовой книжке)

_______________________________________________

(место работы, наименование ОУ согласно уставу)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу учитывать присвоенную мне ____________ квалификационную категорию  по должности (указать должность)  при оплате труда за работу по должности (указать должность) в соответствии с пунктом 7.4. Временного порядка аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений Хабаровского края, утвержденным распоряжением министерства образования и науки Хабаровского края от «____» ________________  2011 года.
К заявлению прилагаю копию аттестационного листа о наличии квалификационной категории.
    "______" _____________ 201___ г.             
    __________________________   ___________________________________



(подпись)                                            (расшифровка подписи)
    Телефоны:

 дом.   ________________

  сот.   ________________

  служ. _______________​_
