
	
	_____________________________________
(Полное наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя,
с указанием коммерческого наименования агентства)

ИНН _________________________________
ОГРН ________________________________
Контактный телефон: ___________________



                                                                         

СПИСОК сотрудников,
направляемых на аттестацию


	№ п/п
	Ф.И.О. сотрудника
	Квалификация
(Агент, Брокер, Ипотечный консультант)
	Стаж работы в сфере недвижимости
(не менее 6 мес.)

	Адрес места работы
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	Агент
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	Брокер
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Руководитель      ____________________  _________________________________                          
                                                                                        (расшифровка подписи)
                                                         м.п.

 «__» _________ 2021 г.                   


