В Совет по профессиональным 

квалификациям в

жилищно-коммунальном  хозяйстве 
З А Я В К А

 № ________                              




от «_____»____________20___г.
на проведение аттестации специалиста
для осуществления деятельности по оценке профессиональных квалификаций
в  качестве  технического Эксперта ОПК СПК ЖКХ
__________________________________________________________________________________________
(Наименование заявителя)

Код ОКПО _______________ ИНН/КПП _______________ 

Юридический адрес: _______________________________________________________________________

        (Индекс, регион, город, улица, дом)

Адрес местонахождения: ____________________________________________________________________

        (Индекс, регион, город, улица, дом)

Почтовый адрес: ___________________________________________________________________________

        (Индекс, регион, город, улица, дом)

телефон _______________________;   факс ______________________;    е-mail _____________________

(Рабочий)

адрес официального сайта заявителя  _____________________________

                                                       
         (при наличии)

Банковские реквизиты ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
В лице ____________________________________        ___________________________________________, 

(Должность руководителя)
                                                       
 (Ф.И.О.)

действующего на основании Устава, просит провести аттестацию в качестве технического Эксперта ОПК СПК ЖКХ ________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. специалиста)

Паспорт гражданина РФ __ __ ______, выдан __________________________________________________

_____________________________________________________, от __.__.____ г., код подразделения ____,

зарегистрированный по месту жительства по адресу: ___________________________________                   ________________________________________________________________________________________

( Регион, индекс, город, адрес)

телефон _______________________;   факс _____________________;     e-mail ______________________

Место работы ____________________________________________________________________________ 

Осуществляющего деятельность технического Эксперта по оценке профессиональных квалификаций в похоронной отрасли на соответствие профессиональным стандартам:
1. ______________________________________________________________________________________ 
(Наименование ПС, № и дата приказа об утверждении);

2. ______________________________________________________________________________________ 
(Наименование ПС, № и дата приказа об утверждении);

Область допуска:  Российская Федерация
Сотрудник ответственный за связь ___________________________________________________________

(Ф.И.О., № телефона)
Дополнительные сведения: Резюме (личный листок) на ___ стр.; Выписка из трудовой книжки на ___ стр.; Должностная инструкция на ___ стр.; Копии документов о высшем (среднем) образовании на ___ стр.; Копии удостоверений о повышении квалификации на _____ стр.; Свидетельство о профессиональной квалификации на ___ стр.
«Заявитель» обязуется обеспечить необходимые условия для проведения аттестации технического Эксперта ОПК СПК ЖКХ и оплатить все расходы, связанные с проведением аттестации, независимо от их результатов.

Руководитель организации            _________________           
____________________________

                     (Подпись)

                                                   (Расшифровка подписи)

Главный бухгалтер          
       _________________               
____________________________

                     (Подпись)

                                                   (Расшифровка подписи)

М.П. 
