В аттестационную комиссию

Министерства образования и науки 

Мурманской области

______Ф.И.О._____________________________ ______указать должность _____________________ _______место работы________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу отозвать мое заявление на  ______________ квалификационную категорию по должности_____________________________________________ 

 «____» _____________ 20      г.
                      _________________________ 

                                                                                                                                                                                               (подпись)          
