В аттестационную комиссию по проведению аттестации руководителей, специалистов и работников учреждений социального обслуживания Ярославской области _________________________________

(Ф.И.О.)

_________________________________

(должность)

_________________________________

(место работы)

_________________________________

(адрес проживания)
Прошу провести экспертизу моей профессиональной деятельности в форме ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата

Подпись

