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                                                                                          Приложение
1 

                                                                      к Положению о порядке проведения
                                                                аттестации руководителей и кандидатов
                                                                                  на должности руководителей
                                                                           муниципальных образовательных
                                                   организаций Лесозаводского городского округа
Председателю 

Аттестационной комиссии

                                                                                от _______________________
                                                                                                                (фамилия)

                                                                               _________________________

                                                                                                                                                        (имя)_____________________                                                                                                     _________________________
                                                                                                                 __(отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня на соответствие должности «руководитель» в 20____ году.

В соответствии со ст. 9  Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие на обработку уполномоченными специалистами отдела образования администрации Лесозаводского городского округа  и (или) передачи их должностным лицам, осуществляющим процедуру аттестации,  моих аттестационных материалов (персональных данных).

         Дата
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