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ЗАЯВЛЕНИЕ 
о проведении аттестации
________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, с которым претендент состоит
________________________________________________________________
в трудовых отношениях, место нахождения, банковские реквизиты,
________________________________________________________________
телефон (факс), адрес электронной почты (при наличии)
в лице __________________________________________________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
________________________________________________________________
руководителя юридического лица, с которым претендент состоит в трудовых отношениях)
просит провести аттестацию _______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
________________________________________________________________
имеется), должность претендента, специальность (квалификация) по диплому,
________________________________________________________________
идентификационный номер, номер документа, удостоверяющего личность, место
________________________________________________________________
жительства (место пребывания), контактный телефон) 
в области ______________________________________________________ .
(указывается область аттестации) 

Акты экспертизы (или донесения) _____________________________
(указываются даты и номера актов
_______________________________________________________________. 
экспертизы (или донесений) 
Руководитель юридического лица 	_______________ 	______________ 
  	(подпись) 	(инициалы, фамилия) 
_______________ 
(дата) 
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