Руководителю 
центра оценки 
квалификаций 
_________________________________ 

(наименование центра)

________________________________ 

(ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Я,________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)
Проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________________ 
(домашний адрес)
Контактные данные____________________________________________________________ 
(телефоны, email)
Паспортные данные____________________________________________________________ 
(серия, номер, кем и когда выдан) Образование_______________________________________________________
 (высшее, среднее профессиональное, среднее общее, основное общее)

__________________________________________________________________
(данные документа о профессиональном образовании, квалификация по диплому)
__________________________________________________________________

(данные о наличии свидетельств и/или удостоверений о проф.подготовке, доп. проф. образовании)
Место и адрес работы 
(для работающих)__________________________________________________ 
Должность (для работающих)______________________________________________________ 
Стаж работы, к которой относится заявленная профессиональная квалификация ________ лет 
Прошу провести процедуру профессионального экзамена для оценки и присвоения профессиональной квалификации ** 

«………………………………………………………………………………….....» 

(наименование профессиональной квалификации)
С порядком проведения профессионального экзамена ознакомлен. 
Дата





 подпись 
Примечание: 
* Размер фото 30 х 40 мм, срок давности не позднее 3 месяцев; 
** В заявлении на оценку и присвоение нескольких профессиональных квалификаций указываются эти профессиональные квалификации.
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