В Аттестационную комиссию Саратовской области по проведению аттестации педагогических работников государственных, муниципальных, частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность
ФИО преподавателя
(название организации строго по лицензии!)
ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с окончанием срока действия высшей (или первой) квалификационной категории__________ (дата) прошу перенести срок аттестации на __________(дата).
.

 «_____» _____________ 2020 г.             


 Подпись ___________

Телефон сотовый _____________________
