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Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ
заявление об апелляции на решения, действия (бездействие) территориальных аттестационных комиссий

[bookmark: _GoBack]
1. Название организации
________________________________________________________________________

2. Идентификационный номер налогоплательщика
________________________________________________________________________

3. Адрес организации ________________________________________________________________________

4. Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________________________________________

5. Прошу пересмотреть результаты аттестации, проведенной
 __________________________________________________________________
(дата проведения аттестации, наименование территориальной аттестационной комиссии)

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) работника, должность работника, область аттестации)


по причине _____________________________________________________________
                                                                 (доводы заявителя)




    «__» _____________ 20__ г.                        Подпись __________________



	
	Приложение № 6


Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в сведения, содержащиеся
в реестре аттестованных лиц

1. Название организации
__________________________________________________________________

2. Идентификационный номер налогоплательщика
__________________________________________________________________

3. Адрес организации __________________________________________________________________

4. Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________________________________

В соответствии с пунктом 93 Административного регламента Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору предоставления государственной услуги по организации проведения аттестации по вопросам промышленной безопасности, по вопросам безопасности гидротехнических сооружений, безопасности в сфере электроэнергетики, прошу внести изменения в сведения, содержащиеся в реестре аттестованных лиц
 _______________________________________________________________________ 
                           (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность работника)
в связи с: __________________________________________________________
                                                        (указывается причина внесения изменений)

К заявлению прилагаются следующие документы:
1.____________________________________________________на __ листах.
2.____________________________________________________на __ листах.

«_____» ______________20 __г.                         Подпись ___________________

	
	Приложение № 7


Рекомендуемый образец

ЗАЯВЛЕНИЕ
о необходимости исправления допущенных опечаток и ошибок 
в выданных в результате предоставления государственной услуги документах

1. Название организации
__________________________________________________________________

2. Идентификационный номер налогоплательщика
__________________________________________________________________

3. Адрес организации __________________________________________________________________

4. Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________________________________

В соответствии с пунктом 104 Административного регламента Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору предоставления государственной услуги по организации проведения аттестации по вопросам промышленной безопасности, по вопросам безопасности гидротехнических сооружений, безопасности в сфере электроэнергетики, прошу исправить опечатку и (или) ошибку 
_________________________________________________________, допущенную в:
                                  (описание опечатки и (или) ошибки)
__________________________________________________________________
                                                             (наименование документа)


«__» __________ 20__ г.                                       Подпись __________________
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