[bookmark: _GoBack]Приложение № 1
к Положению о порядке и сроках проведения
 аттестации кандидатов на должность руководителя
 и руководителя образовательной организации, 
в отношении которых функции и полномочия 
учредителя осуществляет Управление дошкольного
образования администрации  МО ГО «Сыктывкар»,
утвержденным приказом Управления дошкольного
 образования администрации  МО ГО «Сыктывкар»
от «11» октября 2022 г. № 1996


Начальнику Управления дошкольного образования  администрации МО ГО «Сыктывкар»                                   ___________________________________                                   ___________________________________
___________________________________
___________________________________
(ФИО кандидата на должность руководителя образовательной организации)
                    
проживающего по адресу_____________
___________________________________
___________________________________
___________________________________                   
телефон____________________________
электронная почта___________________
___________________________________

[bookmark: P345]
Заявление

    	Прошу   провести   аттестацию  на  соответствие  меня  квалификационным требованиям для замещения должности руководитель образовательной организации, в отношении которой функции и полномочия учредителя осуществляет Управление дошкольного образования администрации МО ГО «Сыктывкар».
    	С  приказом Управления дошкольного образования администрации МО ГО «Сыктывкар» от «11» октября 2022 г. № 1996 «Об утверждении Положения о порядке и сроках проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителей образовательных организаций, в отношении которых функции и полномочия учредителя осуществляет Управление дошкольного образования администрации МО ГО «Сыктывкар» ознакомлен(а).

 «____» ____________ 20__    _______________    __________________________
                                                                              (подпись)                                               (ФИО)
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