
 
 
 

 
Руководителю  

Центра оценки квалификации  
ООО «СтройПроектСервис» 
Иванову Владимиру Ильичу 

 
 

НАПРАВЛЕНИЕ 
на проведение независимой оценки квалификации  

 
 

__________________________________________________________________________________________ 
(название организации полное и сокращенное) 

 
направляет на проведение процедуры независимой оценки квалификации в форме сдачи 
профессионального экзамена соискателя(-лей): 
 
№ п/п ФИО соискателя (полностью) Наименование квалификации 

1  Главный инженер проекта (специалист по организации 
архитектурно-строительного проектирования) (7-й уровень 

квалификации) 
2   

3   

4   
 

С Порядком проведения профессионального экзамена, установленным Постановлением 
Правительства Российской Федерации от 16.11.2016 г. № 1204 соискатель(-тели) ознакомлен(-ы). Пакет 
документов на каждого Соискателя прилагается. 

Местом проведения профессионального экзамена прошу определить Экзаменационный центр 
Ассоциация СРО «МОАБ». 

Оригинал (-ы) свидетельства(-в) о квалификации или заключения(-ний) о прохождении 
профессионального экзамена прошу 

€​ выслать по адресу организации: ______________________________ 
€​ выдать Соискателю (-ям) согласно Заявления для проведения независимой оценки квалификации. 

* 
*Копию(-и) свидетельства(-в) о квалификации или заключения(-ний) о прохождении 

профессионального экзамена прошу выслать (выбрать нужное) 
€​ по электронной почте: ________________________________________. 
€​ по адресу организации: ______________________________________  

Организация обязуется оплатить все расходы по проведению независимой оценки квалификации. 
 
Реквизиты организации: 
Юридический адрес (с индексом):  
Почтовый адрес (с индексом):  
ИНН/КПП организации:  
ОГРН организации: 
р/с:  
в банке:  
БИК: ___________________ 
к/с: ___________________________________ 
Оплату услуг согласно данного направления на проведение НОК гарантируем 
Контактное лицо: 
Тел./факс:  
Email: 
 
 
Руководитель организации              ______________________       /________________/ 
 
Главный бухгалтер                          ______________________       /________________/ 
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                                                    М.П.​ ​  ​                                                                          
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