
____ «фирменный бланк»_, ЕСЛИ ФИЗ ЛИЦО  - ПОСТО УДАЛИТЬ СТРОКИ______________________________

№ ОТ ________________________________________
ЗАЯВКА

на участие в профессиональном экзамене по оценке квалификации
Сведения об участнике/ах:
	№
	Ф.И.О. 
	Квалификация
	Уровень квалификации

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Реквизиты заказчика:

	Наименование учреждения/организации-плательщика (в соответствии с учредительными документами) ФИО ФИЗ.ЛИЦА

	Должность, ФИО руководителя , ФИЗ ЛИЦО НЕ ЗАПОЛНЯЕТ

	Основание для подписания договора руководителем или иным уполномоченным лицом: устав, приказ, доверенность (с приложением заверенной копии доверенности) ФИЗ ЛИЦО ПАСПОРТ

	Юридический адрес ФИЗ ЛИЦО ДАННЫЕ РЕГИСТРАЦ

	Почтовый адрес ФИЗ ЛИЦО ДАННЫЕ КУДА ВЫСЛАТЬ СВИДЕТЕЛЬСТВО

	Р/с

	Наименование банка 

	Кор. Счет 

	БИК 

	ИНН/КПП(организации) ФИЗ.ЛИЦО СВОЙ ИНН И СНИЛС

	ОГРН ФИЗ ЛИЦО НЕ ЗАПОЛНЯЕТ

	Тел/факс:
	e-mail:


Контактное лицо Ф.И.О. 
Телефон 
E-mail :   
                                                                   _______________________________________                                
             (ФИО, должность руководителя)                                                                     (подпись)
М.П
