
Председателю Республиканской 
аттестационной комиссии 
______________________________________
от ___________________________       
 специальность:  _____________________
 должность, место работы: _______________________________
Тел: _____________________
e-mail: ____________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне ___________ (указать категорию) квалификационную категорию по специальности _________________________________.
Стаж работы по данной специальности -___________.
Настоящим выражаю добровольное согласие на использование, обработку и хранение персональных данных, касающихся меня и добровольно представляемых мною.



«_____» ____________ 20_________ г. 				    _________
                                                                                                             подпись

