
      

ВСЕ ПОЛЯ ЗАЯВЛЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ 

 
  

   
    

 
  

 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
 
Я, ________________________________________________________________ , 
 
работающий в настоящее время в организации  
 
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ , 
(укажите название организации) 
 
прошу выдать мне дубликат квалификационного удостоверения  
№ ______________ (укажите номер) от __.__.20 __ г. (укажите дату выдачи) 
взамен утраченного мной __.__.20 __ г. (укажите дату утраты) при 
следующих обстоятельствах: 
 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ . 
 

Подтверждаю, что утраченное удостоверение в настоящий момент 
__________________ (удерживается / не удерживается, укажите нужное) 
руководством организации, работником которой я являюсь (являлся) на 
момент утраты указанного удостоверения. 
 

Мне известно, что в случае предоставления недостоверной или 
ложной информации о местонахождении квалификационного удостоверения 
или об обстоятельствах утери, действие утраченного оригинала и 
выданного дубликата квалификационного удостоверения будет 
аннулировано Независимым органом. 
 
 
 

________________ / ___________________________ /
подпись Ф.И.О. 

 
__.__.20 __ г.

 

ДАННЫЙ БЛАНК ЗАПОЛНЯЕТСЯ ВРУЧНУЮ, ЛИЧНО СПЕЦИАЛИСТОМ, УТРАТИВШИМ УДОСТОВЕРЕНИЕ

РУКОВОДИТЕЛЮ
Независимого органа

по аттестации персонала
ООО «ЛИДЕР НК»

Д.Э. Дрындрожику

  От специалиста 
______________________________


