В орган по сертификации
Система добровольной сертификации
«Астраханского государственного университета
им. В.Н. Татищева в области судебной экспертизы
и экспертных исследований»

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРОВЕДЕНИИ СЕРТИФИКАЦИИ В СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ
	Прошу Вас провести оценку соответствия услуг по подготовке экспертных заключений, оказываемых мной, на соответствие требованиям системы добровольной сертификации «Астраханского государственного университета им. В.Н. Татищева в области судебной экспертизы и экспертных исследований», по следующей (-им) экспертной (-ым) специальности (-ям): ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	С Правилами функционирования Системы ознакомлен (а) и обязуюсь их соблюдать. 
	Стаж _____ лет. 
	Место работы, должность _________________________________________________ _____________________________________________________________________________
	Контактные данные (для включения в реестр) ________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                                     (почтовый адрес, телефон, электронная почта) 

Подписывая данную заявку, я даю согласие на обработку персональных данных, в соответствии с Федеральным законом №152 от 27.06.2006 г «О персональных данных», и размещение контактных данных в сводном реестре выданных сертификатов Системы добровольной сертификации «Астраханского государственного университета им. В.Н. Татищева в области судебной экспертизы и экспертных исследований».

Приложения: 
	1) Копия документа, подтверждающего личность (паспорт) 
	2) Информация о квалификации заявителя (сведения об образовании, повышении квалификации, наградах, почетных званиях, занимаемых должностях).
	

________________ ( ___________________________) дата:_____________________ 
              Подпись                                                 Фамилия, инициалы

