Додаток 2
ЗРАЗОК РЕЄСТРАЦІЙНОЇ ЗАЯВИ УЧАСНИКА АТЕСТАЦІЇ

Ректорові Полтавської державної 

аграрної академії
професору Аранчій В. І.

учасника атестації 

________________________ ,
(прізвище, ім’я, по батькові)
який/яка мешкає за адресою:

_________________________

Електронна адреса:

_________________________
Телефон:
_________________________
ЗАЯВА
Прошу допустити мене до участі в атестації осіб, які претендують на вступ на державну службу, щодо визначення рівня вільного володіння державною мовою відповідно до графіка атестаційної сесії «___» ___________________ 2017 року.

(дата атестації)
Підтверджую, що я не працюю і не навчаюся в Полтавській державній аграрній академії.

З «Порядком атестації осіб, які претендують на вступ на державну службу, щодо вільного володіння державною мовою», затвердженим Постановою Кабінету Міністрів України № 301 від 26.04.2017 року, та «Положенням про проведення в Полтавській державній аграрній академії атестації осіб, які претендують на вступ на державну службу, 
щодо вільного володіння державною мовою», затвердженим Вченою радою Полтавської державної аграрної академії від 29.05.2017 року, ознайомлений.

До заяви додаю:

1) копію паспорта громадянина України;

2) оригінал платіжного документа (квитанцію) про сплачену послугу із проведення атестації та видачі посвідчення (*для тих, хто використовує електронну форму заяви – скановану копію). 
Дата










Підпис

