	
	В аттестационную комиссию  МОиН РБ                                                                 

 (наименование аттестационной комиссии)
от_______________________________

(фамилия, имя, отчество)________________________________

                                 (должность)

________________________________

(место работы)________________________________


         (Город /район)           

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перенести сроки моей аттестации с ________________ 20__ г.

на______________20__ г. по должности  _____________________________ 

_____________(указать месяц)                          
______________________________________________________________________

на ____________________ квалификационную  категорию     
____(первую/высшую)_
________________________________________________________________________
"__" _____________ 20__ г.                                                          Подпись ____________________

