Приложение №2

к письму департамента образования

Кировской области 

от 30.09. 2013 г. № 3624-42-02-10
Заявка

на проведение квалификационного испытания
	Угловой штамп организации, осуществляющей образовательную деятельность

	
	Директору Кировского областного

государственного бюджетного 

учреждения «Центр оценки качества образования»
Н.Л. Шалагинову




Просим включить в график проведения квалификационного испытания 
в ___________ 20__ года следующих педагогических работников 


(месяц)
__________________________________________________________________, 


(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
 аттестующихся с целью подтверждения соответствия занимаемой должности:

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Форма прохождения квалификационного испытания

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Протокол результатов квалификационных испытаний прошу направить на электронный адрес:__________________________ (указать адрес электронной почты).

Руководитель организации,

осуществляющей образовательную
деятельность                                                                                        (Подпись)

