 (Форма №4)

Председателю
Аттестационной комиссии
НП СРО «ССК УрСиб»
Спасибожко В.В .
От___________________ ____

(ФИО)                    

_________________________

(должность)                

_________________________

_________________________



(наименование организации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести проверку квалификации в области выполнения ______________________________________________________________________________________

(указать вид работ или направление деятельности)

и аттестовать меня в качестве __________________________________________________________

Дата: «____» ___________ 20____г.

Подпись:    
