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Приложение 2

к Положению о порядке проведения профессиональной аттестации лиц, претендующих на занятие должностей служащих организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда, и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, и государственных заказчиков в сфере жилищно-коммунального хозяйства

Форма

__________________________________

 (Наименование уполномоченной организации
__________________________________

 фамилия, собственное имя, отчество (ели таковое имеется)
__________________________________

 номер контактного телефона претендента)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении профессиональной аттестации и выдаче свидетельства 
о её прохождении 
Прошу рассмотреть вопрос о допуске меня к прохождению профессиональной аттестации и, в случае признания результатов аттестации положительными, выдать мне свидетельство о ее прохождении на занятие должности ____________________________________________ 
                                                           (наименование должности служащего)

в области аттестации_____________________________________________ 

_______________________________________________________________ .

О себе сообщаю следующие сведения:

дата рождения ______________________, образование _____________, окончил(а) в ____________________________________________________

(год окончания, наименование учебного заведения, специальность)

________________________________________________________________

_______________________________________________________________.
Прошел(а) переподготовку____________________________________

(год окончания, наименование учебного заведения, специальность)

_______________________________________________________________.
Прошел(а) повышение квалификации __________________________
(где, когда,
_______________________________________________________________.
                                             по программам (тематике) за последние три года)
Данные документа, удостоверяющего личность: _________________

________________________________________________________________

(серия   (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

________________________________________________________________ идентификационный номер (при наличии),
_______________________________________________________________.
место жительства)

Адрес электронный почты___________________________________ .
(при наличии)
Место работы, должность служащего __________________________
(при наличии)
_______________________________________________________________.
Дополнительные сведения: ___________________________________

 (по желанию претендента)

_______________________________________________________________.
Выражаю согласие на сбор, обработку, хранение, использование и последующую передачу персональных данных в целях ведения перечня аттестованных специалистов.

Приложение:

"__" ____________ 20__ г.     ___________   ________________________

                      (дата)                                                          (подпись)   

            (фамилия и инициалы)

