
	
В аттестационную комиссию по проведению аттестации
в целях установления квалификационной категории
педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся в ведении Тверской области, педагогических работников муниципальных и частных организаций,
расположенных на территории Тверской области, осуществляющих образовательную деятельность



от_________________ _________________________
                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________
                     (должность, место работы с указанием территории)
                              тел: ___________________________________________                    




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отозвать мое заявление от



    "__" _____________ 20__ г.             Подпись ___________
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