В. о. ректора Таврійського національного

Університету імені В. І. Вернадського

Казаріну В. П. 

від___________________________________
_____________________________________, проживаю за адресою: ______________________________________
______________________________________

електронна пошта______________________

тел.___________________________________
З А Я В А

Прошу допустити мене до участі в атестації осіб, які претендують на вступ на державну службу, щодо вільного володіння державною мовою відповідно до графіка атестаційної сесії «    »_______________ 2017 року.

Додаток: 

- копія паспорта громадянина України;

- копія ідентифікаційного коду;
- копія квитанції про оплату освітніх послуг. 

· 2 фотографії 

«______»______________20___ року


 ___________________________________

(підпис)

