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учасника атестації

						    _______________________________________________
						                      прізвище, ім’я, по-батькові (повністю)

						    який(а) претендує на вступ на державну службу

ЗАЯВА
Відповідно до ст. 25 Закону України від 10 грудня 2015 року № 889-VIII «Про державну службу» прошу допустити мене до участі в атестації щодо вільного володіння державною мовою.
З Порядком атестації осіб, які претендують на вступ на державну службу, щодо вільного володіння державною мовою, визначеним Постановою Кабінету Міністрів України № 301 від 26.04.2017року, ознайомлений.
Обрана дата атестації ________________________


Дата ______								Підпис _________


Інформація про учасника атестації:
	Прізвище, ім’я по батькові учасника в давальному відмінку
	

__________________________________________________________

	Місце роботи
	________________________________________________________

	Посада, яку займає претендент
	




	Адреса
	_________________________________________________________

	Телефон, роб.
	_________________________________________________________

	Телефон, моб.
	__________________________________________________________
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