	
	

	
	В аттестационную комиссию 
[bookmark: _GoBack]Министерства культуры и национальной политики Кузбасса по аттестации педагогических работников организаций сферы культуры, осуществляющих образовательную деятельность, в целях установления квалификационной категории,
от _____________________________
            (фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________
_______________________________
(должность, место работы полностью в соответствии с Уставом)

проживающей (его) по адресу:
_________________________________
_________________________________
почтовый индекс, город (район), улица, дом, квартира,
телефон





ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу исключить меня из состава аттестуемых на _________квалификационную категорию по должности __________________ 


Дата                                              Подпись							Ф.И.О.

