	

	ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО МОРСКОГО И РЕЧНОГО

ТРАНСПОРТА

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

"КАНАЛ ИМЕНИ МОСКВЫ" (ФГБУ "Канал имени Москвы")                              
ФОТО

Председателю квалификационной комиссии ФГБУ "Канал имени Москвы"

	от

                                                    (фамилия, имя, отчество)                                                          (дата рождения)

	Проживающего

                                                                     (адрес места регистрации)

	Паспорт

№   

 выдан

                                                                                                      (орган, выдавший паспорт, дата выдачи)

Контактный телефон



	
	


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас провести проверку знаний «Правил плавания судов по внутренним водным путям» и по результатам выдать мне свидетельство.
При этом прилагаю копии следующих документов (с предъявлением оригиналов), либо копии документов, заверенные в соответствии с законодательством РФ:
	1. Действительный документ, удостоверяющий личность.        _____________________________

	2. Действительный рабочий морской документ 
	

	
	
	
	
	               (должность)

	№
	
	Дата выдачи
	
	Кем выдан
	

	3. Документ (квитанцию) об оплате государственной пошлины.


Я, ____________________________________________________________________,                                                                                           

заявляю, что все документы, предоставленные мною, получены законным путем и не содержат  фальсификационной информации. В соответствии с национальным законодательством несу полную ответственность за предоставленную мною информацию и документы. Я согласен на обработку своих персональных данных, предоставленных в квалификационную комиссию ФГБУ "Канал имени Москвы" с целью получения квалификационных документов. 
	    ________________________
	_____________________________


                       (дата)                                                                                                                (подпись)

Заполняется лицом, принявшим документы

Перечисленные в настоящем заявлении документы проверены  и  приняты к рассмотрению.
	 ________________________                                                                    ____________________


                     (дата)                                                                                                            (подпись)

Заполняется кандидатом или лицом, подающим документы по доверенности (по факту предоставления документов)

	  Оригиналы документов получил

	
	______________________________                 
	___________________________

	
	(дата)
	(подпись)

	
	по доверенности 
	___________________________

	
	
	(Ф.И.О. )

	
	______________________________                 
	___________________________

	
	(дата)
	(подпись)


Заполняется сотрудником отдела дипломирования и аттестации

	[  ]Соответствие документов, установленным требованиям проверено,.

 квалификационные испытания назначены на "_____"____________20__г.,  кандидат уведомлен о дате испытаний .


	"____"___________20___г. кандидату возвращены документы / отказано  по причине ______________________________________________________________________________
 


	______________________________                 
	___________________________

	(дата)
	(подпись)


