  Председателю Главной  аттестационной 
комиссии департамента образования 

и науки Костромской области
                                   И. Н. Морозову
                                      от  ___________________________________,                                           (фамилия, имя, отчество полностью)

                                      преподавателя _______________________________
                                        (должность, место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу отозвать моё заявление на аттестацию от _____________ года  в связи с _____________________________.

    "__" ___________ 2022_ г.              Подпись ___________

Телефон моб. : 
Адрес  эл. почты: 
Адрес  эл. почты: учреждения: 
В соответствии с п.4 ст.9 ФЗ «О персональных сведений, данных» от 27.07.2006г., в целях прохождения аттестации, даю согласие Главной аттестационной комиссии департамента образования и науки Костромской области на осуществление действий, необходимых для прохождения аттестации, в том числе: получение, обработку, уточнение, использование, хранение, уничтожение моих персональных данных, а именно, Ф.И.О., даты рождения, место работы, должности, образования и повышения квалификации, имеющихся наградах и званиях, ученой степени, ученых званий.
Дата____________20   г.,                                                                         Подпись_________________

      Согласие вступает в силу со дня его подписания на период действия квалификационной категории. Об ответственности за достоверность предоставленных сведений, предупреждена. 
