	
	В аттестационную комиссию Союз «СтройСвязьТелеком»

	
	

	
	От _________________________________________________

	
	____________________________________________________

(наименование организации, форма организации, адрес, контактный телефон)


Заявление на аттестацию
Просим провести аттестацию на соответствие квалификационным стандартам Союза «СтройСвязьТелеком», следующих сотрудников и сообщаем о них следующие сведения:

	№ п/п
	ФИО

(полностью)

Должность
	Категория квалификационных требований (руководитель, специалист или прочие инженерно-технические работники) и виды работ для аттестации
	Учебное заведение
	Стаж (лет) по профилю работ
	Повышение квалификации

	
	
	
	Уровень образования Наименование
	Год окончания
	Специальность 
	Квалификация
	
	Наименование организации
	Название курсов (кол-во часов)


	Дата (число, месяц, год) окончания

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Генеральный директор    __________________________

              


                                 (подпись)                                        (расшифровка подписи) 

« ___ » __________ 20 ____ г.

                                      м.п.
Исполнитель: Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон (при наличии рабочего (мобильного) номера – указать), e-mail
