Приложение №
к приказу 

______________________________
от «____» ____________ 2015  года

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА
	№ п/п
	ФИО аттестуемого

(полностью)
	Место работы

(территория, 

образовательная организация, указывать полное наименование)
	Должность
	Квалификационная категория
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