	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Положению о порядке сдачи квалификационного экзамена муниципальными служащими администрации Николенского сельского поселения Гулькевичского района и оценки их знаний, навыков и умений (профессионального уровня)


	
	Председателю аттестационной комиссии администрации Николенского сельского поселения Гулькевичского района
____________________________________
ФИО

____________________________________
(наименование классного чина,

____________________________________
наименование замещаемой должности в

____________________________________
отраслевом (функциональном) органе 

__________________________________________

администрации Николенского сельского поселения Гулькевичского района,
____________________________________

ФИО муниципального служащего)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,  

(фамилия, имя, отчество муниципального служащего)

(наименование замещаемой должности муниципальной службы на день проведения квалификационного экзамена)
______________________________________________________________________________
с представленным в аттестационную комиссию отзывом о моем уровне знаний, навыков и умений (профессиональном уровне) и о возможности присвоения мне классного чина муниципальной службы 

(наименование классного чина)

не согласен по следующим основаниям: __________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Прошу Вас учесть вышеизложенное при принятии решения комиссией.
	
	
	
	
	

	(число, месяц, год)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Главный специалист администрации
Николенского сельского поселения

Гулькевичского района                                                                О.Е. Суббота
