Зразок заяви претендента на отримання кваліфікаційної категорії художника-реставратора


Голові секції ___________________________________
назва секції

_______________________________________________

Комісії з атестації художників-реставраторів України

_______________________________________________

прізвище, ініціали  голови  секції

художника-реставратора _________________________
прізвище,

_______________________________________________

ім’я,  по батькові
_______________________________________________

реставраційна спеціальність,  кваліфікаційна  категорія
_______________________________________________

назва закладу
_______________________________________________

адреса закладу, телефон
_______________________________________________

домашня адреса
_______________________________________________

контактний телефон

ЗАЯВА

Прошу присвоїти мені ____________________ кваліфікаційну категорію
за спеціальністю художник-реставратор _____________________________________________
реставраційна спеціальність

________________________________________________________________________________

У _________ році атестований (а) як художник-реставратор ______________________
________________________________________________________________________________
реставраційна спеціальність
__________________________________________________________кваліфікаційної категорії

Додаток:   
_____________________________________________________________

перелік документів,

_____________________________________________________________

які подаються на розгляд Комісії з атестації

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________                                                            ______________________________

(Дата)








(Підпис)
