
Заявка на экзамен в ООО «Центр квалификации»  
1. Наименование  

организации 
ООО «                                     »  Проектирование 

ФИО контактного лица Тел. контактного лица Почта контактного лица 
   

2. Экзамен НОК Дог № 6609 /_____ «___»_______ 2024 (заполняется спец НОК) 
ФИО специалиста № НРС при 

наличии 
Планируемая 
дата и время 

экзамена 

Дата 
первоначальной 
сдачи экзамена  
(если спец уже 
сдавал экзамен 

ранее) 

Личный контактный номер 
Соискателя и личная почта 

Соискателя. 

    Тел: 
e-mail: 
СНИЛС: 

    Тел: 
e-mail: 
СНИЛС: 

Выберите формат второго этапа 
прохождения экзамена (отметить одно) 

      ПОРТФОЛИО (присылается не позднее, чем за ​
     2 недели до даты экзамена)  
     РЕШЕНИЕ ЗАДАЧ  

3. Программа подготовки для НОК  
Графа для заполнения специалистом НОК 

 

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ!!! нельзя указывать одинаковые почты контактные телефоны для слушателей.​
К заявке просим приложить карточку предприятия для заключения договора, а также 
доверенность на подписанта в случае, если подписант работает по доверенности! 


