Приложение Б
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования 

«Забайкальский государственный университет»

АКТ

от «___» ______________ 20__ № ___

Настоящий акт составлен в том, что _____________________________

__________________________________________________________________

(наименование должности, фамилия, имя, отчество работника)

отказался от подписи (нужное подчеркнуть)
а) в представлении о его деловых качествах и результатах профессиональной деятельности за аттестационный период;

б) в выписке из протокола.

Подписи лиц, удостоверяющих факт отказа от подписи:

Наименование должности _____________ И.О. Фамилия

(подпись)

Наименование должности _____________ И.О. Фамилия

(подпись)

Наименование должности _____________ И.О. Фамилия

(подпись)

