(Заявка оформляется на бланке организации)
Руководителю ОС                                   Копия: Руководителю Центрального        	органа СДС «Военный Регистр»
 __________________                                            ________________________________
наименование ОС персонала                                             (инициалы, фамилия) 
Ф. И, О руководителя, адрес
ЗАЯВКА
на сертификацию персонала
в Системе добровольной сертификации «Военный Регистр»
Заявитель: предприятие-плательщик
	Полное наименование организации:
	
________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	

	Юридический адрес:
	
	
	
	
	
	
	___________________________________________________

	Фактический адрес:_____________________________________________________________

	ИНН организации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП_________________________

	Р/с _________________________________ Банк___________________________________________________
к/с_______________________________________________ БИК ____________________ ОКПО:_____________________ ОГРН:_______________________ 

	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	___________________________________________________

	Телефон (с кодом):
	( ______ ) ______________
	Электронная почта:
	___________________
___________________

	Факс:
	( ______ ) ______________
	
	


просит Орган по сертификации персонала ______________________________________
                                                                     наименование органа по сертификации персонала
провести сертификацию специалиста_____________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
	Персональный ИНН специалиста:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


по специальности ______________________________________________________________________
на _______ квалификационный уровень 
в соответствии с требованиями__________________________________________
(указать профессиональные стандарты и стандарты, на соответствие которым планируется провести сертификацию)
Стаж практической работы по заявленной специальности_________ лет.
   С порядком и правилами проведения работ в Системе добровольной сертификации «Военный Регистр» ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. Оплату работ по проведению сертификации и последующего инспекционного контроля гарантирую.
Руководитель организации   ________ /____________/ «___» _______200 __ г.
                                                       (подпись)                    (ФИО) 
Гл. бухгалтер                          _______ /____________ / «___» _______200 __ г.
 (подпись)                    (ФИО)М.П.
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