ЗРАЗОК

В.о. ректора
Херсонського державного університету

Тюхтенко Н.А.

прізвище, ім’я, по батькові (у родовому відмінку),

число, місяць, рік народження,
який (яка) зареєстрований (зареєстрована) за адресою:

_________________________,

електронна пошта, 
контактний телефон

ЗАЯВА

Прошу видати мені посвідчення щодо вільного володіння державною мовою без проходження атестації та безоплатно, відповідно до п. 56 Порядку атестації осіб, які претендують на зайняття посади державної служби, щодо вільного володіння державною мовою, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 26.04.2017 року № 301 «Про організацію проведення атестації осіб, які претендують на зайняття посади державної служби, щодо вільного володіння державною мовою».

Додатки:  1.  копія паспорта;
                  2. копія картки платника податків;
                  3. копія документу про освіту (та додатку до нього);

                  4. платіжний документ;

                  5. копія свідоцтва про шлюб (для жінок).

Дата                                                                            підпис, П.І.Б. (розбірливо) 
