
 

НЕЗАВИСИМЫЙ ОРГАН ПО АТТЕСТАЦИИ ПЕРСОНАЛА  
Общество с ограниченной ответственностью 

« Л И Д Е Р  Н К »  
 

 

    
 
 
  

    
  

  
  

 

 

 
Руководителю  

Независимого органа  
по аттестации персонала  

ООО «ЛИДЕР НК»  
Д.Э. Дрындрожику  

от ___________________________  
(должность)  

____________________________  
(Ф.И.О.)  

 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 

экзамПрошу допустить меня к сдаче квалификационного ена  

по ____________________________________ виду(ам) испытаний  

на _______ уровень квалификации*.  

 
 

Методы испытаний:  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  

 
 
 

 
_____________________ / __________________ /  

(подпись)                (Ф.И.О.)  
 
 
 
* Допускается указывать несколько видов испытаний с указанием  

методов по каждому виду 
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