Руководителю
Апелляционной Комиссии СПКФР
М.Ю. Василеге
от _____________________
_____________________

(соискателей, работодателей,
иных физических и юридических лиц, 
за счет средств которых проводился профессиональный
экзамен, либо их законных представителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о жалобе, на действия (бездействия) центра
оценки квалификаций, связанной с результатами прохождения
профессионального экзамена и выдачей свидетельства о квалификации


	ФИО заявителя:
	

	Адрес: 
	

	Телефон: 
	

	E-mail (при наличии): 
	

	ЦОК, в отношении которого подается жалоба:
	

	Адрес: 
	

	Телефон: 
	

	E-mail: 
	

	Жалоба подается на (отметить):
		отказ соискателю в приеме документов на проведение профессионального экзамена;
	несогласие с решениями, принятыми по итогам прохождения профессионального экзамена;
	несоблюдение установленного порядка проведения профессионального экзамена;
	нарушение сроков выдачи свидетельства о квалификации или отказ в выдаче его дубликата, несоответствие бланка свидетельства о квалификации и приложения к нему установленной форме;
	отсутствие информации о выданном свидетельстве о квалификации в реестре сведений о проведении независимой оценки квалификации.

	Предмет жалобы:
(при описании указывать дату проведения экзамена и другие детализирующие данные)


	

	Приложения:
[bookmark: _GoBack](Прилагаются в виде копий в формате PDF)
	

	Дата подачи жалобы:
	

	Подпись заявителя:

	



Данная форма разработана в соответствии с требованиями:
· Приказ Минтруда России №701Н от 01.12.2016 г. «Об утверждении положения об апелляционной комиссии по рассмотрению жалоб, связанных с результатами прохождения профессионального экзамена и выдачей свидетельства о квалификации»;
· Положение об Апелляционной комиссии СПКФР (утверждено решением от 22 мая 2018 г.)
