Центр сертификации профессиональных квалификаций
по профилю машиностроение и металлообработка

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______

Я _____________________________________________________________________________
			Ф.И.О., дата рождения
проживающий по адресу:_______________________________________________________
				домашний адрес
_____________________________________________________________________________
			контактные телефоны: рабочий, мобильный, домашний
паспортные данные_____________________________________________________________
серия, номер, кем и когда выдан
образование___________________________________________________________________
		высшее, дополнительное и т.д., специальность по диплому
_____________________________________________________________________________
место работы (для работающих) ________________________________________________
должность  ___________________________________________________________________
стаж работы в должности (профессии), по которой проводится сертификация ________ лет
образовательная организация, дата окончания (для выпускников профессиональных образовательных организаций):
_____________________________________________________________________________
профессия / специальность по диплому ___________________________________________
Настоящим прошу провести оценку и сертификацию профессиональных квалификаций/компетенций по виду трудовой деятельности / профессии _____________________________________________________________________________
на ______________ квалификационный уровень.
С правами и обязанностями, процедурами оценки и сертификации ознакомлен.
Согласен на обработку своих персональных данных.	
«____» _____________ 20    г.
____________________
                          (подпись заявителя)
