	Полное наименование организации, логотип (при наличии)
	В Совет по профессиональным квалификациям в области управления персоналом

	Юридический и фактический адрес:

Тел.:
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	КПП

Исх. №
от  

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение аттестации эксперта НОК

________________________________________

	Сведения об организации-заявителе (если заявитель ЦОК):
	

	Полное наименование 
	

	Адрес организации:
	

	- юридический  
	

	- почтовый
	

	Должность, Ф. И. О. руководителя организации
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты
	

	Банковские реквизиты:
	

	ИНН/КПП
	

	Банк получателя
	

	Расч. счет
	

	Корр. счет
	

	БИК / ОГРН
	

	ОКПО / ОКВЭД
	


____________________________________________________________________________________________________
Полное наименование организации-заявителя

просит провести аттестацию эксперта НОК ________________________________ (Ф.И.О., паспортные данные) по квалификации (ям) в области управления персоналом:
1. ________________ (рег. Номер из Реестра, полное наименование)

2. ________________ (рег. Номер из Реестра, полное наименование)

3. ________________ (рег. Номер из Реестра, полное наименование)
на соответствие требованиям НПА, руководящих и методических документов Совета по профессиональным квалификациям в области управления персоналом (далее – СПК УП) с целью __________________________ для осуществления деятельности по оценке квалификаций в области управления персоналом.

Приказом от ______________________ руководителем ЦОК назначен (а) _____________________________________

Заявляемая область деятельности ЦОК (эксперта)
	Наименования профессиональных квалификаций
	Наименования ПС
	Уровень квалификации

	
	
	

	
	
	


	ФИО
	Основное

место 
работы
	Должность
	Профессиональный (е) стандарт(ы), входящий(е) в компетенцию специалиста
	Аттестован в качестве эксперта по оценке квалификаций и(или) технического эксперта

	
	
	
	
	


________________________________________________  гарантирует полноту и достоверность всех представленных
                   полное наименование организации-заявителя

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 (согласно утвержденным стандартам и документам СПК УП).

Приложения:
1. Положение о ЦОК на _____листах

2. Копии документов, подтверждающие соответствие заявителя установленным требованиям по расширяемой области деятельности на _________ листах

Руководитель организации-заявителя 

   ________________ (______________)

                                                                                                                                         подпись                       расшифровка подписи

Главный бухгалтер




   ________________ (______________) 

                                                 М.П.                                                                подпись                         расшифровка подписи
