
В бухгалтерию ГАОУ ДПО 
Свердловской области  
«Институт развития образования» 
__________________________________ 

ФИО эксперта 
Место работы _____________________ 
__________________________________ 
Тел. ______________________________ 
Адрес эл. почты ____________________ 
  

 
 
 
 
 

Заявление 
 
 
 Я, ________________________________________________________________ 

ФИО эксперта 
не претендую на оплату за участие в проведении аттестации педагогических 
работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность на 
территории Свердловской области, с целью установления квалификационной 
категории на основе Уведомления РГ АК Министерства образования и молодежной 
политики Свердловской области при ГАПОУ СО «Ирбитский гуманитарный 
колледж» от ____________________ № _______. 
 
 
 
 
 
 

________________   ________________ (___________________) 
      дата        подпись          расшифровка 

 
 
 
 


