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	ПРИЛОЖЕНИЕ 5

	
	
	
	
	к письму Министерства

образования и науки 
от «__»_____2018 г. №___




ЛИСТ ВИЗИРОВАНИЯ

	к пакету документов педагогического работника 
	__________________________________________________________

__________________________________________________________



	(ФИО, должность, наименование  образовательной организации)

	район:
	 


                                                                                                 (наименование района)
	Должность работников,

завизировавших пакет документов
	Инициалы,

фамилия
	Роспись
	Дата визирования
	Контактный телефон



	Председатель комитета по образованию
	
	
	
	

	Специалист ответственный за работу с кадрами
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	


ФИО исполнителя, должность, телефон (рабочий, сотовый):
