	[image: image1.png]



Учреждение

«Государственный центр испытаний,

сертификации и стандартизации»

(ГоЦИСС)
Россия,  196084, г.  Cанкт-Петербург,  ул.  Парковая,  4
ИНН  7804066822;  КПП  781001001,   БИК  044030791

Р/с 40703810730010000007; к/с 30101810200000000791 

в Ф. ОПЕРУ Банка ВТБ (ПАО) в Санкт-Петербурге 

Тел./факс: (812) 388-34-33   E-mail: info@gociss.ru

	В Орган по сертификации персонала

АНО "ОСП"



	
	196084, г. С-Петербург, ул. Парковая, 4-Д
Тел.:  (812) 388-34-33
Факс:  (812) 388-34-33

E -mail:  info@gociss.ru

Сайт:  www.gociss.ru




ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ КВАЛИФИКАЦИИ 

	(Ф.И.О. заявителя)

	

	курс обучения, наименование колледжа

	

	Контактный  телефон
	
	E -mail:
	

	

	прошу провести сертификацию квалификации на соответствие установленным требованиям, предъявляемым к профессии: 


	                                   (наименование специальности / профессии)

	

	Прошу рассмотреть данную заявку на сертификацию.

Обязуюсь выполнять правила сертификации в Системе сертификации персонала "РЕГИОНПРОФСЕРТИФИКАЦИЯ" (рег. № РОСС RU.В301.04ГЦ00)

	

	

	Заявитель
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


 «__»                       2015 г.
