Приложение № 1
к Положению об аудите 
демонстрационного экзамена 
по стандартам Ворлдскиллс Россия

	Форма заявления об установлении полномочий физического лица 
в качестве аудитора демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс Россия

	

	В Комиссию по соблюдению требований проведения демонстрационного экзамена по соблюдению требований к проведению демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс Россия

от (Фамилия, имя, отчество, 
дата рождения,
место жительства кандидата)

Заявление
об установлении полномочий физического лица в качестве аудитора демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс Россия

В соответствии с пунктом 13 Положения «Об аудите демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс Россия», утвержденным приказом АНО «Агентство развития профессионального мастерства (Ворлдскиллс Россия)» 
от «___»_____2021 №______, я, __________________________________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
прошу установить полномочия аудитора демонстрационного экзамена 
по стандартам Ворлдскиллс Россия.
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