
 

Регистрационный 

номер  _____________ 

В Республиканскую аттестационную комиссию 

Министерства образования Республики Мордовия 

 

 от __________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________ 
(должность, место работы полностью) 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
           (муниципальный район, г.о.Саранск)         

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу аттестовать меня в целях установления  ______________ квалификационной категории по 

должности _______________________________________________________________________. 

 

 

  

 

 

 

"_____" _____________ 202__ г.                                       Подпись ______________________ 

 

 

 

 

 

Тел.сот.______________________________, сл. 8 (834)-_____________________________________ 

 

E-mail_______________________________________________________________________________ 

 

Адрес сайта образовательной организации_______________________________________________ 


