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Приложение 9
к Административному регламенту

Форма
                                                УДОСТОВЕРЕНИЕ № _______________
____________________________________________________________________

                                                         (Ф.И.О.)

решением аттестационной комиссии департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области

на основании протокола № _______ от    «_____»  _________ 20_____ г. 

присвоена (подтверждена) ___________________ квалификационная категория

по специальности ____________________________________________________.
Приказ директора департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от ___________________ № _____________

Председатель аттестационной комиссии  ____________  ___________________
                                                                         (подпись)                           (Ф.И.О.)

М.П.






