Директору «Центра развития образования и сертификации персонала Универсум»
Костыко Г.С.
 			




ЗАЯВЛЕНИЕ № _______

Я ____________________________________________________________________________________
Ф.И.О
 _____________________________________________________________________________________
дата рождения

проживающий по адресу:_______________________________________________________________
				адрес с указанием индекса
______________________________________________________________________________________
контактные телефоны: рабочий, мобильный
______________________________________________________________________________________
e-mail
паспортные данные____________________________________________________________________
серия, номер, кем и когда выдан
______________________________________________________________________________________

образование___________________________________________________________________________
(высшее, среднее, начальное профессиональное, дополнительное и т.д., специальность по диплому)

место и должность работы______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

стаж работы в должности (профессии), по которой проводится сертификация ________ лет

прошу провести сертификацию профессиональных квалификаций/компетенций на соответствие профессиональному стандарту: ____________________________________________
 

	Приложение:
	
	Дата сдачи
	Принял

	
	1. Копия паспорта;
	

	

	
	1. Копия диплома (документа об образовании);

	
	

	
	1. Копия свидетельства о браке (в случае смены фамилии);

	
	

	
	1. Фотография (1 шт 3х4);

	
	

	
	1. Договор и копия платежного поручения

	
	

	
	1. Портфолио (при наличии).

	
	


	
С правилами прохождения процедуры сертификации ознакомлен.
[bookmark: _GoBack]«____» _____________ 2017  г.
___________________    (подпись)
