
Ректорові Львівського національного 

університету імені Івана Франка 

проф. Мельнику В. П. 

 

прізвище, ім’я та по батькові 

 

що мешкає за адресою: 

________________________________ 

 

 

електронна пошта, телефон: 

________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу допустити мене до участі в атестації осіб, які претендують на 

зайняття посади державної служби, щодо вільного володіння державною мовою 

відповідно до графіка атестаційної сесії «____» ________________ 2019 року. 

Даю згоду на обробку персональних даних. З нормативними документами, що 

регламентують проходження атестації щодо знання і вільного володіння 

державною мовою ознайомлений (а). 

 

 

Додатки: 

1. Копія паспорта (1 та 2 сторінки). 

2. Копія диплому про здобутий освітній рівень та додатку до нього. 

3. Копія ідентифікаційного податкового номеру. 

4. Копія квитанції про сплачену послугу з проведення атестації. 

 

 

 

 

 

«____» ____________ 2019 року     ___________ 
            підпис 


