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Додаток 11 
[bookmark: _GoBack]до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг Міністерства внутрішніх справ України щодо державної акредитації закладів, які проводять підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 4 розділу VІ)


Начальнику РСЦ МВС
в _____________________________
                                  (місто, область)
_____________________________________________
                             (прізвище та ініціали)
 
від гр. ___________________________
(прізвище та ініціали)
_____________________________________________
 

ЗАЯВА
про проходження атестації

Прошу Вас провести атестацію як спеціаліста за напрямом____________________________________________________________________ *
                                                                                              (зазначається напрям)
На даний час працюю спеціалістом з __________________________________
____________________________________________________________________
(зазначається напрям)
у _________________________________________________________________**
 (назва закладу або закладів)

Після отримання атестата маю намір працювати у _______________________
_________________________________________________________________***
 (назва закладу або закладів)
Для проведення атестації додаю такі документи:
___________________________________________________________________________

Надаю наступні засоби зв’язку:
1. Адреса для листування: _____________________________________.
2. Імейл _____________________
3. Номер телефону _____________________________

________________________________________                         ____________ 20__ року
 (підпис прізвище, ініціали)


Продовження додатка 11


Даю згоду на обробку персональних даних та оприлюднення рішення атестаційної комісії __________
(підпис)
* Напрямами підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації водіїв є:
Правила дорожнього руху, основи безпеки руху, будова та експлуатація транспортних засобів;
надання домедичної допомоги;
навчання керуванню транспортними засобами категорії «____».
** Заповнити, якщо спеціаліст діючий.
*** Заповнити, якщо атестація проводитиметься вперше.
