Приложение № 3 к Положению об аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, утвержденного распоряжением Комитета по образованию от 06.02.2015 г. № 59

	В аттестационную комиссию по аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области от________________________________________________________________________

(Ф.И.О. аттестуемого, место работы, должность)
Заявление о несогласии 

с представлением непосредственного руководителя

 Я, _________________________________________, с представлением в аттестационную комиссию по аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области об исполнении мною должностных обязанностей по занимаемой должности ____________ __________________________________________________________________
                                    (наименование должности, место работы на момент проведения аттестации)
 не согласен(а) по следующим основаниям:
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

_______________________________________________________________________________________________

(дополнительные сведения о служебной деятельности)
__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Прошу Вас учесть изложенное при принятии решения аттестационной комиссией.

	С представлением и порядком проведения аттестации ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	                   (Ф.И.О. аттестуемого)
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