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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Административному регламенту министерства образования и науки Хабаровского края по предоставлению государственной услуги "Аттестация педагогических работников краевых государственных, муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность"



форма

	кому: 
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (отчество указывается при наличии))





РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении государственной услуги
[bookmark: _GoBack]
По результатам рассмотрения заявления от _________ № ___________ в соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 7 апреля 2014 г. № 276 "Об утверждении Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность", Административным регламентом предоставления государственной услуги "Аттестация педагогических работников краевых государственных, муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность", утвержденным приказом министерства образования и науки Хабаровского края от ___________ № __________, принято решение отказать в предоставлении государственной услуги"Аттестация педагогических работников краевых государственных, муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность": 
	Пункт Административного регламента
	Наименование основания для отказа в соответствии с единым стандартом
	Разъяснение причин отказа в предоставлении услуги

	
	
	

	
	
	



Вы вправе повторно обратиться с заявлением о предоставлении государственной услуги после устранения указанных оснований для отказа в предоставлении государственной услуги. 
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в порядке, установленном главой 5 настоящего административного регламента, а также в судебном порядке. 
Дополнительно информируем: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается информация, необходимая для устранения причин отказа в предоставлении 
государственной услуги, а также иная дополнительная информация при наличии)


ФИО и должность 
уполномоченного лица
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