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	«Қонақжайлық  индустриясының сертификаттау орталығы» ЖШС
ТОО «Сертификационный  центр   индустрии гостеприимства»
РК, г.Алматы, ул. Шевченко, 14/2, тел.: 8 727 293 87 80
c.centerkaztour@gmail.com,  www.kaztour-association.com, www.kagir.kz



Ф.01.П /ДП-007
Заявка на сертификацию 
Заказчик ____________________________________________________________________________________
 (полное наименование организации)
Руководитель________________________________________________________________________________
(должность руководителя, уполномоченного подписывать договор, Ф.И.О.) 

просит ТОО «Сертификационный центр индустрии гостеприимства» провести сертификацию специалиста (ов) по схеме ______ на соответствие требований _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(наименование нормативного документа, № и дата - при необходимости)

по квалификации ____________________________________________________________________________
	Сертификация:  
	первичная
	

	
	расширение области сертификации    
	

	
	продление сертификата
	



					
		              
                               _________________________________
                                                      (срок окончания действия сертификата)

Настоящей заявкой обязуюсь оплатить расходы, связанные с сертификацией.
Специалисты по прибытию в ОПС П  ТОО «СЦИГ» обязуются  представить следующие документы:
1. копия удостоверения личности;
2. копия  документа об образовании (диплом, аттестат);
3. копии документов о повышении квалификации, прохождении курсов, тренингов по заявленной области деятельности;
4. [bookmark: _GoBack]справка  с места работы с указанием занимаемой должности и стажа работы в заявленной области сертификации, заверенная  руководителем предприятия;
5. фотографии на документы 3х4 (2шт.)

Реквизиты организации: БИН__________________________  ИИК __________________________________
БИК __________________________ Банк ___________________________________________Кбе__________
Юридический адрес __________________________________________________________________________
Почтовый адрес _____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. контактного лица, телефон,  e-mail _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
С обработкой персональных данных для размещения в реестре сертифицированного персонала согласен:

Дата оформления заявки: «____»______________ 20___г.                         Подпись   ___________________   
								





Заполняется ОПС П

Рег.№ ______  Дата  «____»  ____________ 20 _____г.
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