Приложение  
Председателю аттестационной комиссии

                        __________________________________________

                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

                        от _______________________________________

                                                                              (наименование должности)

                        __________________________________________

                                                                                         (наименование структурного подразделения)

                        __________________________________________

                        __________________________________________

                                                                                          (фамилия и инициалы)

ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с несогласием с отзывом руководителя, прошу приобщить к материалам аттестации следующие сведения за период с ____________________ по ____________________ о моей служебной деятельности: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________
(дата, подпись)

