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академику РАН Петрову В. И. 
__________________________________ 

Ф.И.О. полностью 

работающего_________________________ 
место работы 

____________________________________ 
должность____________________________ 
проживающего________________________ 

                               почтовый адрес 

_____________________________________ 
Рабочий телефон______________________ 
Домашний телефон_____________________ 

 
 
 

Заявление 
 

                 Прошу допустить к сдаче сертификационного экзамена для получения сертификата 
специалиста по специальности  _____________________________________________________. 

                                        (указать специальность в соответствии с номенклатурой) 

 
 
"____" ___________20___г.                                                                            ____________ 

      подпись  
 
 
 

Разрешаю принять документы на сертификацию 
Председатель подкомиссии по специальности  __________________ 
        
________________            ___________ ________________ 
 дата   подпись    Ф.И.О. 

ПИШЕТСЯ ОТ РУКИ 


