2

Приложение № 1 

к Положению о порядке аттестации заместителей руководителей и руководителей структурных подразделений муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, утвержденного распоряжением Комитета по образованию от 21.08.2019 года № 744
Заявка на включение в график 

аттестации работников, подлежащих аттестации 

в  __________  учебном году
В соответствии с Положением об аттестации заместителей руководителей и руководителей структурных подразделений муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, прошу включить в график аттестации нижеперечисленных работников
 __________________________________________________________________
полное наименование учреждения

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью) аттестуемого работника
	Занимаемая должность на момент аттестации
	Дата приема на работу, номер приказа о приеме (переводу)
	Вид аттестации*
	Срок действия соответствия занимаемой должности (число, месяц, год)
	Дата заседания аттестационной комиссии в соответствии с утвержденным графиком

	
	
	
	
	
	
	


М.П.     Руководитель     ____________               _____________________   

                                                                   подпись                                              расшифровка подписи 
* Указывается  вид аттестации на соответствие занимаемой должности: 

· первичная - при приёме (переводе) на должность заместителя руководителя или руководителя структурного подразделения;
· повторная - по окончанию срока действия соответствия занимаемой должности.

