В аттестационную комиссию

Министерства образования и науки 

Мурманской области

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перенести сроки проведения аттестации на  ______________ квалификационную категорию по должности___________________ _______________________ с  ___________ на   ____________, в связи ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «____» _____________ 20     г.
                      _________________________ 

                                                                                                                                                                                               (подпись)          
