	
	Заместителю министра, председателю аттестационной комиссии
[bookmark: _GoBack]В.С.Семеновой_____________________
от__________________________________________________________________
Работающего по специальности
__________________________________
в должности _______________________
__________________________________
__________________________________
(место работы)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне____________________________________________
                                                        (указать)
квалификационную категорию по специальности ________________________
                                                                                                  (указать)
Стаж работы по данной специальности __________ лет.
Квалификационная категория ________________________________________
                                                       (указать если имеется)
по специальности ___________________________________________________
                                                            (указать)
Присвоена в ____________ году.

Даю согласие на получение и обработку персональных данных с целью оценки квалификации.
Контактный телефон: _________________
Адрес электронной почты:__________________


"______" ____________ 2024 г.                  _________________________
			          	                                                    (подпись)


