Председателю сертификационной  подкомиссии по специальности __________________________________________
(Название специальности)

_С.В. Недогода___________________________________________

      (Инициалы и фамилия председателя)

от _____________________________________________________,
       
   (Ф.И.О. полностью)

дата рождения: ______________________, проживающего

       
 
(Дата рождения)

по адресу: ______________________________________________,
       
 

 ( Адрес проживания)

работающего: ___________________________________________.
       

 
 ( Место работы)

адрес электронной почты: ______________________________,
сотовый телефон: ______________________________________.
      ЗАЯВЛЕНИЕ

       Я, _______________________________________________________________________________________

            (фамилия, имя, отчество (при наличии)

информирую, что завершаю освоение образовательной программы по специальности ____________________________________________________________________________________________

и прошу принять копии моих документов для организации сертификации специалистов по указанной специальности.

   Прилагаю копии следующих документов:

1. Документа о высшем образовании по специальности: __________________________________________ _________________________________ Серия: _________ Номер:  ___________________________________; 

2. Документа о послевузовском профессиональном образовании (интернатура или ординатура или профессиональная переподготовка)  по специальности:  __________________________________________ ___________________________________________ Серия: _________ Номер: _________________________;

3. Сертификата специалиста (при наличии) по специальности: _____________________________________ ______________________________________________ Серия: _________ Номер: ______________________;

4. Трудовой книжки (при наличии) на _________ страницах или справки о работе по специальности.

5. Иных документов: ______________________ _________________________________________________

__________________________________________________________________________________________.
А также подлинники документов:

6. Характеристика с места работы  на ___ страница(ах).
7. Контракт на подготовку и проведение сертификации специалиста с указанием номера и даты заключения контракта.

8. Квитанция об оплате стоимости подготовки и проведения сертификации специалиста с указанием ФИО плательщика и номера соответствующего контракта.

      В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" в  целях организации и проведения аккредитации специалиста, даю согласие членам  сертификационной  подкомиссии по специальности __________________________________________ на обработку моих персональных данных, указанных в прилагаемых документах, и сведений о содержании и результатах прохождения мной  аккредитации специалиста, а именно  согласие  на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

____________________                   _______________

           (Ф.И.О.)   
     

                (подпись)

«____» ___________20__г.  

Рекомендуется к сдаче сертификационного экзамена.

Председатель сертификационной подкомиссии  ______________ (С.В. Недогода) 
                                                                                                                                          (Подпись)

          (ФИО)
 «____» ___________20__г. 
