		

	


Форма № 2
Приложение к порядку взаимодействия по тестированию

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТИРОВАНИЯ

	УМЦ №
	
	
	

	
	
	
	Наименование УМЦ

	ТИПБ №
	77
	
	ИПБ МОСКОВСКОГО РЕГИОНА 

	Наименование ТИПБ

	Группа №
	
	Общая численность претендентов
	
	(чел.)

	Дата проведения тестирования
	«
	
	»
	
	20
	16
	г.

	Администратор тестирования
	

	Контактный телефон ТИПБ
	ФИО
8 (495)411-90-77

	Адрес проведения тестирования
	

	Время начала тестирования
	


1. Список претендентов, подавших заявление на аттестацию:
(в т. ч. и  для претендентов, самостоятельно прошедших подготовку с помощью материалов, разработанных ИПБ России, указать учётный номер):



	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Вид аттестата[footnoteRef:1]  [1:  Указывается кодовое обозначение из Руководства № 1 к порядку взаимодействия по тестированию.] 

	Учетный номер

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Список претендентов, дополнительно включенных в группу:
· претенденты, подавшие заявление на тестирование по трудовым функциям;
· претенденты, подавшие заявление на пересдачу квалификационного экзамена;
· претенденты, подавшие заявление на пересдачу тестирования.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Вид аттестата/функции* 
	Учетный номер
	Причина заявки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Заполняется ТИПБ

	Рекомендуем допустить, в группе №: 

	Руководитель ТИПБ
	
	
	Лозицкий Д. В

	      М.П.
	Подпись
	Ф.И.О.

	Дата 
	
	.
	
	20
	16г.
	




	Дата отправки Формы № 2 в АЦ:
	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	Ответственный исполнитель АЦ:
	
	
	

	
	Подпись
	
	Ф.И.О.

	«
	
	»
	
	20
	16
	г.
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