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ЗАЯВ
А
__________ № ___
)Старшыні атэстацыйнай камісіі       
ДУА “Свіслацкая сярэдняя школа”
[bookmark: _GoBack]Кашэта Н.У.


_________________________________ прозвішча, імя, імя па бацьку 

__________________________________
пасада, месца работы

_________________________________________________



Прашу атэставаць мяне на прысваенне ________________________
                                                                                                   указываецца кваліфікацыйная катэгорыя 

кваліфікацыйнай катэгорыі па пасадзе _________________________
                                                                                                                   указываецца  пасада 

___________________________________________________________
вынікі папярэдняй атэстацыі па займаемай пасадзе, дата, № прыказа

________________________________________________________________


													
        подпіс								Імя, імя па бацьку, прозвішча		


