ОБРАЗЕЦ 
 
[bookmark: _GoBack]В аттестационную комиссию министерства труда и социального развития Краснодарского края 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 (должность, место работы) 
 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
 
Прошу не рассматривать мое заявление о проведении аттестации для установления соответствия уровня квалификации требованиям, предъявляемым к ____________________ квалификационной категории в 
201__ году по должности  ___________________________________  в связи с  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________. 
 
 
Контактный телефон____________________ 
 
 
Дата   __________________ 
 
                                                                                                                                       
Подпись _________________ 
 
