
В Центр Сертификации специалистов
при ОИПЮЛ «Ассоциация озеленения Казахстана»

от ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(ФИО, должность, место работы, адрес, телефон, e-mail)


                                                    Заявление
[bookmark: _GoBack]

Прошу провести подтверждение соответствия по специальности ________________________________________________________________________
(с указанием, на заявляемую область подтверждения соответствия и присвоения квалификации)
Я ознакомлен(а) и принимаю условия и требования нормативной документации, касающейся процедуры сертификации, утверждённой в  приложении “Методика организации и проведения независимой сертификации специалистов”. 

Данные, приведенные в форме моего заявления, могут быть опубликованы в реестре выданных сертификатов.

Сведения, которые я сообщил(а) достоверны, обязуюсь в дальнейшем сообщать в Центр сертификации квалификации специалистов обо всех изменениях в моих личных данных.
Я понимаю и принимаю, что если я представлю недостоверную информацию, то я буду исключен(а) из реестра.

Приложения (комплект заявочной документации):
Копия удостоверения личности
Копия документа об образовании
Документы, подтверждающие трудовую деятельность (при наличии)
Копии документов о повышении квалификации в заявленной области сертификации (при наличии) 
Иные документы

						
Подпись_________________                                                        Дата_______________

