Приложение 2
Руководителю Центра оценки квалификации
финансово-банковской деятельности

Утеповой Т.М.

От __________________________________________

(Ф.И.О соискателя полностью)

Паспорт серия __________ № __________________
выдан  _____________________ города __________

_____________________________________________

«___» ________________ 20___г.
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к экзаменам с целью подтверждения своей квалификации.


О себе сообщаю: 

Дата  рождения: «____» _______________  ______г.                                                                                                                             

Образование: - высшее (ВУЗ, который окончил) ________________________________________

__________________________________________________________________________________
 - профессиональная переподготовка  ____________________________________________                                                                                                                                                   

____________________________________________________________________________

Место работы: _____________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________________________                                                                                                                              

Адрес работодателя (с индексом), Ф.И.О. руководителя, тел/факс


Домашний адрес (индекс), телефон                                                                                                                              

Стаж работы в банковской деятельности – общий: __________ лет.
В том числе в области сертификации: ________лет.
Мне известны условия договора по оценке квалификации специалистов в банковской деятельности. 
Обязуюсь соблюдать условия оценки квалификации, в частности, принципы компетентности в качестве сертифицированного специалиста в банковской деятельности. Я полностью согласен с опубликованием моих данных в реестре сертифицированных специалистов  финансово-банковской деятельности.

Дата: «_____» ____________ 201__г.          Подпись: __________________________
