Приложение 1
к Порядку проведения квалификационных испытаний руководителей                             и кандидатов на должность руководителя муниципальных образовательных                 организаций города Барнаула

ЗАЯВКА
на проведение квалификационных испытаний руководителя МОО,                       кандидата на должность руководителя МОО
 в_____ квартале _____ года

	Ф.И.О.
	Наименование 
образовательной 
организации
	Должность
	Вид
аттестации
(кандидат 
на должность руководителя, 
очередная, внеочередная)
	Форма 
квалификационного испытания
(тестирование или самоанализ реализации комплексной 
программы развития
образовательной 
организации)

	Адрес
электрон- ной 
почты
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Руководитель МОО                                                  ____________/ ___________
                                                                                          подпись          И.О.Фамилия

Дата предоставления заявки (до 10 числа первого месяца квартала)












Исполнитель
Тел.
Дата
