Приложение 1 
к Положению об аккредитации центров проведения демонстрационного экзамена

ЗАЯВКА
на аккредитацию центров проведения демонстрационного экзамена

	Полное наименование, организационно-правовая форма и местонахождение юридического лица в соответствии с уставом:
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	Полное наименование и местонахождение филиала  юридического лица в соответствии с уставом (при проведении аккредитации в отношении филиала):
	

	Адрес проведения демонстрационного экзамена:
	

	Контактный телефон и адрес электронной почты юридического и контактного лица:
	

	Наименование заявляемой для аккредитации компетенции:
	

	Количество рабочих мест для проведения демонстрационного экзамена:
	

	Количество участников демонстрационного экзамена:
	

	Список образовательных организаций, участвующих в демонстрационном экзамене на площадке заявителя:
	

	Сроки проведения демонстрационного экзамена:
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