
     В аттестационную комиссию 
                                               Министерства образования  
                                                                     Кузбасса 
                           __________________________________________________ 
                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 
 
                           __________________________________________________ 
                                          (должность) 
 
                           __________________________________________________ 
                            (наименование организации, осуществляющей 
                                  образовательную деятельность) 
 
                                 Заявление 
 
    В  аттестационную  комиссию  департамента образования и науки Кемеровской 
области направлен отзыв на __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя организации, 
               осуществляющей образовательную деятельность) 
 
    Выражаю свое несогласие в части, касающейся ___________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
    В  связи  с вышеизложенным прошу рассмотреть следующие сведения и (или) 
документы,  характеризующие  мою  трудовую  деятельность  за  период с даты 
предыдущей аттестации: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
"___" ____________________ 20_____ г.   _________   _____________________ 
                                        (подпись)   (расшифровка подписи) 
 

 
 


