[bookmark: _GoBack]Председателю Аттестационной комиссии
____________________________________
                       (ФИO председателя)
____________________________________
(ФИО аттестующегося руководителя, 
место работы)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня на соответствие занимаемой должности 
«Руководитель (директор, заведующий, начальник) образовательного учреждения» _____________________________________________________________________________
                                        (наименование образовательного учреждения)
в связи с окончанием срока действия аттестации.
С Положением о порядке и сроках проведения аттестации руководителей муниципальных образовательных организаций и кандидатов на должность руководителя, ознакомлен (а).
На обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», coглaceн (а).



____________________                                             _____________________________________
(дата)                                                                                                              (подпись)


























