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Керівнику  кваліфікаційного центру

________________________________
________________________________

________________________________

Заява

про присвоєння або підтвердження професійної кваліфікації 
_______________________________________________________________________________________________

найменування професійної кваліфікації
Від _________________________________________________________________
                                                                                          (ПІБ)
Дата народження__________________________________________________________
Реквізити документу, що підтверджує особу___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                 (найменування документа, серія, номер, ким виданий і коли)

Ідентифікаційний код _________________________________________________
Документи, що додаються до заяви:
· Копії документів, що підтверджують особу (паспорт, ідентифікаційний код);

· Копію документу про освіту;

· Документи, що засвідчують роботу за професією (за наявності):

· Довідку про проходження попереднього медичного огляду; 

· Сертифікат про проходження профілактичного наркологічного огляду;

· Довідку про проходження попереднього психіатричного огляду;

· Інші документи:_________________________________________

                                                      _________________________________________
Прошу розглянути мою заяву на присвоєння/підтвердження професійної кваліфікації
___________________________________________________________________
(назва професійної кваліфікації)
Контактні данні:
Адреса проживання___________________________________________________
Контактний телефон__________________________________________________
Електронна пошта____________________________________________________
___________





______________
           (дата)






              (підпис)
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