
 

В аттестационную комиссию работников 

библиотек муниципальных учреждений 

культуры, расположенных на территории МО  

Камышловский муниципальный район  
(наименование аттестационной комиссии)  

___________________________________________

___________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________

___________________________________________ 
(должность, место работы) 

 

 

заявление 

 

Прошу аттестовать меня в 20___году на ______________квалификационную 

категорию по должности_________________________________________________ 

в соответствии с Положением о порядке аттестации работников библиотек 

муниципальных учреждений культуры, расположенных на территории 

муниципального образования  Камышловский муниципальный район. 

Наличие квалификационной категории, срок её действия_______________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

Образование (какое образовательное учреждение окончил, полученная должность 

квалификация)___________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Стаж работы: общий________________по профилю___________________________ 

Стаж работы в данном учреждении_________________________________________ 

 

 

 

 

«__»___________20___год Подпись_______/______________ 

  

Тел. личный________________________ 

Тел. рабочий________________________ 
  


