[bookmark: _heading=h.35nkun2][bookmark: _Toc63705270][bookmark: _Toc63705853]Приложение № 2 к Положению 
об аккредитации Центров 
проведения демонстрационного экзамена
	(НАИМЕНОВАНИЕ  И РЕКВИЗИТЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ/ИНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ)

 «	»                       201   г. Исх.№ _______________
На №_______________ от _____________________

	 
	Генеральному Директору
АНО «Агентство развития профессионального мастерства (Ворлдскиллс Россия)»
Р. Н. Уразову



Уважаемый Роберт Наилевич! 
[bookmark: _GoBack]В соответствии с Положением «Об аккредитации Центров проведения демонстрационного экзамена», утвержденным приказом автономной некоммерческой организации «Агентство развития профессионального мастерства (Ворлдскиллс Россия)» от «22» января 2021 года № 22.01.2021-1 подтверждаю, что материально-техническая база площадки (Наименование образовательной организации/иные организации) полностью готова к проведению демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс Россия по компетенции «________________» в текущем году. 
В целях присвоения площадке статуса Центра проведения демонстрационного экзамена направляем комплект документов согласно приложению.
Гарантируем наличие и исправность оборудования и наличие всех расходных материалов, необходимых для проведения демонстрационного экзамена в оговоренные сроки и количество участников экзамена.
 Приложения:
1. Заявление на аккредитацию центра проведения демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс Россия;
2. Документы, подтверждающие факт внесения сведений о заявителе в единый государственный реестр юридических лиц;
3. Сведения о материальной базе юридического лица по заявляемой компетенции, заверенные руководителем юридического лица в соответствии с требованиями и по формам, установленным соответствующими КОД;
4. Фотоматериалы площадки проведения демонстрационного экзамена.
__________________
           (подпись)
Директор (Наименование образовательной организации/иной организации)                                            И.О. Фамилия 
Исполнитель
И.О. Фамилия
Тел.
