ФОРМА БЛАНКА СВИДЕТЕЛЬСТВА О КВАЛИФИКАЦИИ

_____________________________________________________________________________________________

(наименование совета по профессиональным квалификациям)

СВИДЕТЕЛЬСТВО О КВАЛИФИКАЦИИ

Регистрационный номер ___________

Настоящее свидетельство удостоверяет, что ____________________________________________

(фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________________________

(при наличии) обладателя свидетельства)

подтвердил(а) квалификацию ________________________________________________________

(наименование квалификации)

Дата выдачи: _____________________

Свидетельство о квалификации действительно до _______________________________________

(дата)

	Руководитель
	___________________________

(наименование, регистрационный номер

и юридический адрес центра оценки квалификаций)
	___________

(подпись)
	____________________

(инициалы и фамилия)


	QR-код


Приложение

к свидетельству о квалификации

Регистрационный номер свидетельства о квалификации __________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) обладателя свидетельства __________________________
__________________________________________________________________________________
	Номер квалификации в реестре сведений о проведении независимой оценки квалификации
	Наименование квалификации
	Наименование и реквизиты профессионального стандарта, на соответствие которому проведена независимая оценка квалификации
	Уровень (подуровень) квалификации, в соответствии с профессиональным стандартом
	Положения профессионального стандарта
	Квалификационное требование, установленное федеральным законом и иным нормативным правовым актом Российской Федерации, и реквизиты этого акта
	Дополнительные характеристики (при необходимости): наименование профессии рабочего, должности руководителя, специалиста и служащего по ЕТКС, ЕКС с указанием разряда работы, профессии/категории должности/класса профессии
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Руководитель центра оценки

квалификаций                    ________________  ______________________

                                    (подпись)      (инициалы и фамилия)

