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заявление 
 

 Прошу допустить меня к участию в пилотной апробации проведения 

демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс в государственных 

образовательных организациях, подведомственных министерству труда, 

занятости и трудовых ресурсов Новосибирской области в качестве участника 

по компетенции «Наименование компетенции». 

 Согласие на обработку персональных данных прилагаю. 
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