Председателю
 аккредитационной подкомиссии по специальности «Операционное дело»

	от Сидоровой

	Ирины Ивановны

	(фамилия, имя, отчество)

	01.01.1990 г.р.

	(дата рождения)

	16790463200

	(СНИЛС)

	abcd@yandex.ru

	(адрес электронной почты)

	89997776655

	(контактный номер телефона)





ЗАЯВЛЕНИЕ
о допуске к повторному прохождению этапа аккредитации специалиста

[bookmark: _GoBack]Я, Сидорова Ирина Ивановна, прошу допустить меня к повторному прохождению этапа аккредитации специалиста Тестирование по специальности Операционное дело (3045)
	
                                                     Сидорова И.И.
	
	___________________

	                                                         (фамилия, инициалы)
	
	(подпись)


21 января 2025                          г.
