Приложение № 2 

В Аттестационную комиссию 

НП СРО «САСЗ»

ЗАЯВКА

на проведение квалификационной аттестации руководителей и специалистов

строительного комплекса
1. ________________________________________________________________________________________

заявитель  (наименование организации или предприятия, ИП)

__________________________________________________________________________________________

адрес места нахождения_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
телефон ____________________________________ факс _________________________________________

в лице ____________________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы руководителя организации или предприятия)
просит провести аттестацию специалиста ______________________________________________________

                                                                                                                            (ФИО)

__________________________________________________________________________________________

(год рождения, образование)
2. Должность, квалификационный уровень, на который претендует специалист: __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

в области _________________________________________________________________________________

(вид работ, услуг)

3. Заявитель обязуется выполнять все условия аттестации.

4. Прошу провести тестирование в (очной, заочной) форме_______________________________________ 

Приложение к заявке*:
- копия документа об образовании заявителя;

- копия документа, подтверждающего наличие стажа по определенному виду работ и услуг строительного комплекса
- копия документов о прохождении повышения квалификации.

* Примечание: все представляемые документы и копии заверяются заявителем.

Заявитель  _____________________                            ___________________________

                                (подпись)                                                       (И.О.Фамилия)

                    М.П.

