ПРАТ «КАМЕТ-СТАЛЬ»

Керівнику кваліфікаційного центру/
уповноваженій особі
______________________________
______________________________
______________________________
Заява
про присвоєння або підтвердження професійної кваліфікації
______________________________________________________________________________
найменування професійної кваліфікації
______________________________________________________________________________
найменування професійної кваліфікації

Від ___________________________________________________________________________

Дата народження _____________________

Реквізити документу, що підтверджує особу _________________________________________

______________________________________________________________________________
(найменування документу, серія, номер, ким виданий і коли)
______________________________________________________________________________
(найменування документу, серія, номер, ким виданий і коли)

Ідентифікаційний код ________________________________
Документи, що додаються до заяви:
- копія документа (одного з документів), що посвідчує особу, передбаченого статтею 13 Закону України «Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус» (паспорт громадянина України, паспорт громадянина України для виїзду за кордон та ін.). При наявності ID-картки мати додаток – копію довідки або витягу з реєстру про реєстрацію місця проживання;
- копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків (ідентифікаційний код);
- копії документів про освіту;
- копії документів, що засвідчують досвід роботи за заявленою професійною кваліфікацією (за наявності);
- медична довідка про стан здоров'я;
- сертифікат або довідка про проходження профілактичного наркологічного та психіатричного оглядів;
- згода (особиста) на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Прошу розглянути мою заяву на присвоєння/підтвердження професійної кваліфікації

______________________________________________________________________________
(назва професійної кваліфікації)
______________________________________________________________________________
(назва професійної кваліфікації)
Контактні данні:
Адреса проживання _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Контактний телефон ____________________________________________________________

Електронна пошта ______________________________________________________________

_____________________						____________________
(дата)									       (підпис)

