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Форма № 10
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТИРОВАНИЯ
	ТИПБ №
	
	
	

	Наименование ТИПБ


	Дата проведения тестирования
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


	Город проведения тестирования:
	

	Адрес:
	

	Общая численность:
	
	(чел.)


1. Перечень групп:
	№ п/п
	Номер группы, присвоенный АЦ
	Численность, чел.
	Аудитория
	Время начала тестирования
	Пароль для группы высылает АЦ (

	1.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


 2. Список претендентов, заявленных повторно на тестирование:

2.1.  Претенденты на получение аттестатов ИПБ России
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Вид 

аттестата
	Учётный номер 
	Номер группы, с которой претендент сдает тестирование
	Причина заявки
	Отметка АЦ о допуске/недопуске к тестированию с указанием причины недопуска

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.2. Члены ИПБ России и ТИПБ, имеющие аттестат ИПБ России и претендующие на получение  дополнительного аттестата ИПБ России 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Вид 

аттестата
	Учётный номер 
	Номер группы, с которой претендент сдает тестирование
	Причина заявки
	Отметка АЦ о допуске/недопуске к тестированию 

	1.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


	Администратор тестирования
	.

	
	Ф.И.О.

	Дата отправки Формы № 10 в АЦ:
	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	Контактный телефон ТИПБ (с кодом города):
	

	Ответственный исполнитель АЦ:
	
	
	

	
	Подпись
	
	Ф.И.О.

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	


(  Пароль позволяет производить работы, связанные с администрированием тестирования группы, в течение 8 часов с момента его ввода на сайте. 
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