Приложение № 1
ГРАФИК
ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ
[bookmark: _GoBack]
	«УТВЕРЖДАЮ»
Директор МБУ дополнительного образования Спортивная школа городского округа город Нефтекамск РБ
_____________ И.В. Киселёв
«___»_________ 20___г.



	N п/п
	Наименование структурного подразделения

	Наименование должности, занимаемой сотрудником

	Фамилия, имя, отчество сотрудника
	Дата и место проведения аттестации

	Отметка об ознакомлении сотрудника с датой аттестации (дата, подпись)


	
	
	
	
	
	




Секретарь аттестационной комиссии:  
«___»___________20___г.

