	Код 1
	
	  
	                               Курганинский район

В аттестационную   комиссию департамента образования и науки Краснодарского края 

________________________________

           ФИО аттестуемого

  ______________________________________

 должность, место работы (в соответствии 

_____________________________________

с Уставом образовательного учреждения)

_____________________________________

_____________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ



	       Прошу провести   квалификационные  испытания  в ходе моей аттестации с целью подтверждения соответствия занимаемой должности  в форме разработки конспекта урока 

           

	    С порядком проведения оценки уровня квалификации  педагогических работников    государственных   и  муниципальных   образовательных учреждений Краснодарского края, аттестуемых с целью подтверждения соответствия занимаемой должности, ознакомлен(а).



	  "__" ___________ 20__ г.                                            
	
	Подпись ___________

	


