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ЗАЯВА

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 «    »_______________ 2018 року*.
До заяви додаю копію квитанції чека про оплату**.



Дата										Підпис



*Обираємо дату, коли будете проходити атестацію в затвердженому ректором університету графіці проведення засідань атестаційної комісії

**Якщо подаєте документ в електронному вигляді, то вказуєте так: «До заяви додаю скановану копію чека про оплату». 



