ШТАМП УЧРЕЖДЕНИЯ

НАПРАВЛЕНИЕ

НА СДАЧУ КВАЛИФИКАЦИОННОГО ЭКЗАМЕНА

в Учреждение образования «Гомельский государственный областной институт повышения квалификации и переподготовки руководящих работников и специалистов образования»

Аттестационная   комиссия___________________________________________
                                                       (название учреждения)

направляет_________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество) (должность)

на сдачу квалификационного экзамена

по________________________________________________________________
                                                        (предмет)

на соответствие высшей категории.

Образование                                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________
                                              (что и когда окончил)

Дата прохождения последней аттестации, результат, № приказа________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель 
                                                        аттестационной комиссии______________

Согласовано:

Руководитель учреждения образования
_______________________

М.П.

