Приложение 8
Форма заключения о прохождении профессионального экзамена
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о прохождении профессионального экзамена

Регистрационный номер _________________ Дата выдачи _______________ 

Соискатель____________________________________________________________________






(ФИО)

в период с "__" ________________ 20__ г. по "__" ________________ 20__ г. 

проходил профессиональный экзамен по квалификации 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование квалификации) 
По результатам профессионального экзамена квалификация не подтверждена. 

В целях успешного прохождения профессионального экзамена по данной квалификации соискателю РЕКОМЕНДУЕТСЯ: 

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________
	Руководитель

(наименование, 

регистрационный номер, юридический адрес ЦОК)
	______________________
	_________________________

	
	(подпись)
	(расшифровка)


