Министру образования Ставропольского края
__________________________
	(ФИО)











Представление
для согласования продления срока пребывания в должности до достижения возраста семидесяти лет заместителя руководителя организации, 
в отношении которой министерство образования Ставропольского края осуществляет функции учредителя

	_____________________________  просит Вас согласовать продление 

	                                  (наименование организации)

	 срока пребывания в  должности до достижения возраста семидесяти лет за-

	местителя директора по ___________________________________________.

	                                                                                              (указать направление деятельности заместителя директора, ФИО)



Приложение: на ___ л. в ___ экз.



_____________                          ______________                         ______________
                (должность)                                                                   (подпись)                                                                          (расшифровка)
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Исполнитель,
контактный телефон
