
ЗАЯВЛЕНИЕ

В целях подтверждения соответствия моей квалификации занимаемой должности 
	


прошу провести аттестацию без моего личного участия.

Полноту и достоверность сведений, содержащихся в информационной базе, подтверждаю.

О результатах проведенной аттестации прошу сообщить по электронному адресу: 
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	/


Приложение №4 к Положению о порядке проведения аттестации научных работников Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института океанологии им. П. П. Ширшова Российской академии наук (ИО РАН) 











