________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работника)
Должность: _____________________________________________________________________  

(наименование должности и подразделения)
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу аттестовать меня в занимаемой должности ______________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:

Образование: ____________________________________________________________________  

(уровень образования и наименование учебного заведения)
Специальность и квалификация: ____________________________________________________  

                                                                              (наименование специальности и квалификации)
________________________________________________________________________________

(наименование специальности и квалификации)
Ученая степень: _________________________________________________________________  

(степень, шифр-наименование специальности)
Ученое звание: __________________________________________________________________  

(звание и наименование специальности или кафедры)
Сведения о знании английского языка: _____________________________________________ 
(наличие сертификатов: TOEFL, IELTS; оригинала заключения кафедры                        «Языковая подготовка» АО «АЛиТ»)

Награды и звания ________________________________________________________________

(название и год награждения, присвоения или присуждения)
________________________________________________________________________________(название и год награждения, присвоения или присуждения)
С Положением об аттестации работников АО «Академия логистики и транспорта» ознакомлен (-а).

________________________________
(подпись и дата)

