
 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ  
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 
ПРИКАЗ 

 
от ___________20___г.   №______ 

 
 

Об утверждении образца заявления для проведения независимой 
оценки квалификации и порядка подачи такого заявления, в том 

числе в форме электронного документа, с использованием 
информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, 

в том числе сети «Интернет» 
 
 
В соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 9 Федерального закона 

от 03 июля 2016 г. № 238-ФЗ «О независимой оценке квалификации» 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 2016, № 27,  
ст. 4171) п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить образец заявления для проведения независимой 
оценки квалификации; 

2. Установить следующий порядок подачи  заявления для 
проведения независимой оценки квалификации: 

Заявление для проведения независимой оценки квалификации и 
прилагаемые к нему документы представляются соискателем лично, 
либо законным представителем соискателя или иным лицом, которому 
соискателем выдана доверенность, оформленная в установленном 
порядке, в центр оценки квалификации непосредственно, либо 
направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о 
вручении по почтовому адресу центра оценки квалификации, 
указанному в реестре независимой оценки квалификации, или в форме 
электронного документа с использованием информационно-
телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети 
«Интернет». 

 
3. Настоящий приказ вступает  в силу с 1 января 2017 года. 

 
 
 
Министр                            М.А. Топилин  



Приложение 
к приказу Министерства труда  

и социальной защиты  
Российской Федерации 

от ____ __________ 2016 г. № ______ 
 

Образец 
Заявления для проведения независимой оценки квалификации 

 
Руководителю центра оценки 

квалификаций 
____________________________ 
(наименование центра оценки квалификации) 
____________________________ 

(ФИО) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Я, ____________________________________________________________, 
(Ф.И.О., дата рождения) 

Сведения о документе, удостоверяющем личность:_______________________ 
                    наименование документа,  
__________________________________________________________________ 

серия, номер, дата выдачи, кем выдан 
прошу допустить меня к сдаче профессионального экзамена по 
квалификации 
__________________________________________________________________. 

(наименование квалификации) 
__________________________________________________________________ 

Контактные данные: 
адрес регистрации по месту жительства: 
__________________________________________________________________, 
контактный телефон: 
__________________________________________________________________, 
адрес электронной почты: 
_________________________________________________________________, 
 

С Порядком проведения профессионального экзамена, установленным 
Постановлением Правительства Российской Федерации  от ________ 2016 г.  
№ ____ ознакомлен(а).   

  
О готовности оформления свидетельства о квалификации или 

заключения о прохождении профессионального экзамена прошу уведомить:  
 

           по контактному телефону  / по адресу электронной почты. 
нужное подчеркнуть 

 



Свидетельство о квалификации или заключение о прохождении 
профессионального экзамена прошу направить заказным почтовым 
отправлением с уведомлением о вручении по адресу: 
 

почтовый адрес 
 

Приложения: 
1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность. 

 
2. Копии документов, указанных в реестре независимой оценки 

квалификации, необходимых для прохождения профессионального 
экзамена по оцениваемой квалификации. 
 

3. Согласие на обработку персональных данных 
 

_____________  ______________   ____________________ 
 дата                                        подпись                       расшифровка подписи  



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ   
«О персональных данных» даю согласие Совету по профессиональным 
квалификациям 
__________________________________________________________________ 

      наименование совета  
в лице ____________________________________________________________ 

наименование юридического лица, наделенного полномочиями совета 
и _________________________________________________________________ 

наименование центра оценки квалификации 
 на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем 

заявлении и прилагаемых к нему документах, а именно: фамилия, имя, 
отчество, дата и место рождения, номер основного документа, 
удостоверяющего личность, и сведения о дате выдачи указанного документа 
и выдавшем его органе, месте проживания (регистрации), сведения о месте 
работы, сведения об образовании и квалификации с целью прохождения 
профессионального экзамена, результатах прохождении профессионального 
экзамена и присвоении квалификации, выдачи свидетельства о 
квалификации, внесения и хранения соответствующей информации в 
реестре независимой оценки квалификации в соответствии с Федеральным 
законом от  3 июля 2016 г. № 238-ФЗ «О независимой оценке 
квалификации». 

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных 
подразумевается совершение следующих действий (операций): сбор, 
обработка, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, подтверждение, 
передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение персональных данных по истечению 
срока действия согласия в соответствии с Федеральным законом от 
27.07.2006г. № 152-ФЗ  «О персональных данных». 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует 
бессрочно и может быть отозвано посредством личного заявления субъекта 
персональных данных. 

 
 
_______________  _______________   _________________ 
 дата                                                подпись                     расшифровка подписи 
 
 
 

 
 
 


	от ____ __________ 2016 г. № ______

