



АТЕСТАЦИОНЕН ФОРМУЛЯР
Име на атестирания: ……………………………....................................................................... 

Длъжност: ................................................................................................................................ 

Период на атестиране:          


       от: 01.12.20.…г. до 30.11.20…..г.

ІІІ. РЕЗУЛТАТ ОТ ОБЖАЛВАНЕ:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
съдебен администратор: …………………….

Служителят е запознат с резултата от обжалването  на……………………









ПОДПИС:................................










































































































































































































	Идентификация на статуса: ДОК 05_15 / ОД 05_15-02 

	Версия ___ Изменение___/____________г.



