В аттестационную комиссию департамента образования и науки Тюменской области
 от ____________________________________
_____________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________
______________________________________
  (должность, место работы с указанием территории)
 





ЗАЯВЛЕНИЕ
	
[bookmark: _GoBack]Прошу перенести сроки моей аттестации с целью установления соответствия уровня квалификации требованиям, предъявляемым к _______________ квалификационной категории по должности ________________________________ 
с ____________________года на ____________________года.





    "__" _____________ 20__ г.                                 		Подпись ___________



