Приложение 1

Фирменный бланк организации-заявителя
	Исх. №____ от __________
	В Совет по профессиональным 

квалификациям 

агропромышленного комплекса


ЗАЯВЛЕНИЕ

на наделение полномочиями и проведение проверки соответствия 

с целью прохождения отбора в качестве ЦОК 
Сведения об организации-заявителе:
Полное наименование организации-заявителя

Полное наименование ЦОК

Адрес организации: 

– юридический 

– места нахождения 

Должность, ФИО руководителя организации 

Телефон, факс, адрес электронной почты 
Официальный сайт
ИНН/ОГРН / ОКВЭД
 
просит провести проверку соответствия организации требованиям Центра оценки квалификации (далее – ЦОК) и его экзаменационных центров (далее – ЭЦ, при наличии) на соответствие требованиям к Центру оценки квалификации Совета по профессиональным квалификациям агропромышленного комплекса с целью прохождения отбора в качестве ЦОК для осуществления деятельности по оценке квалификаций в агропромышленном комплексе.
Приказом от ___ №___ руководителем ЦОК назначен(а) __________________________

Заявляемая область деятельности

	Наименование 

квалификации
	Регистрационный номер квалификации
	Регистрационный номер оценочного средства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сведения об ЭЦ в составе ЦОК

	Наименование, адрес юридический и места нахождения организации, на базе которой создан ЭЦ
	Область деятельности ЭЦ

	
	Наименование 

квалификации
	Регистрационный номер квалификации
	Регистрационный номер оценочного средства

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________________________________________________ (название организации-заявителя) гарантирует полноту и достоверность всех предоставленных сведений и обязуется:                   

- обеспечить необходимые условия для проведения проверки соответствия ЦОК и его ЭЦ (при наличии);

- оплатить все расходы, связанные с проведением проверки соответствия, независимо от их результатов.

Приложения:
1. ________________ на ___ листах

2. ________________ на ___ листах

3. ________________ на ___ листах
Руководитель организации-заявителя  
_______________/ _________________________
Главный бухгалтер

организации-заявителя  


_______________/ _________________________
М.П.
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