Форма заявки 
на согласование состава экспертной группы для оценки выполнения заданий 
демонстрационного экзамена по стандартам Ворлдскиллс Россия

Субъект РФ: Московская область
Наименование образовательной организации: 
Наименование и адрес Центра проведения демонстрационного экзамена: 
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	Компетенция
	Даты проведения
	ФИО
	Должность
	Место работы
	№ Свидетельства
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Руководитель образовательной организации 		_____________________                       /_____________________/
                М.П.
