
Директору 

 Закладу професійної  (професійно-технічної) освіти 

«Регіональний центр професійної освіти 

залізничного транспорту та агротехнічного сервісу» 

Ользі АГЄЄВІЙ 

______________________________________________ 

                             (ПІБ) 

Адреса реєстрації: 

______________________________________________

______________________________________________ 

Адреса проживання: 

______________________________________________

______________________________________________ 

Номер телефону:                           

______________________________________________ 

                              

Електронна адреса: ____________________________ 

                               

З А Я В А  

Прошу присвоїти /підтвердити/визнати (необхідне підкреслити) професійну кваліфікацію з 

професії 

«__________________________________________________________________________________

________________________________________________», ______ категорії/розряду. 

До заяви додаю (необхідне підкреслити): 

- копію паспорта громадянина України або тимчасового посвідчення громадянина України; 

- посвідки на постійне місце проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка 

потребує додаткового захисту; 

- копію довідки про присвоєння ІПН; 

- свідоцтво про шлюб або витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про 

шлюб щодо підтвердження дошлюбного прізвища (якщо прізвище в документах про 

освіту не співпадає з прізвищем у паспорті);  

- копію документа, що підтверджує професійну діяльність за професією на присвоєння 

/підтвердження/визнання якої претендує здобувач та кваліфікаційну характеристику з 

підприємства (у разі, якщо здобувач працює на виробництві); 

- лист роботодавця про направлення на підтвердження/присвоєння/визнання професійної 

кваліфікації;  

- документи, що підтверджують здобуту освіту;  

- фотокартку (1 шт.) 3х4 см; 

- інші документи (доказ), що підтверджують його професійну компетентність (зазначити): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Даю згоду на обробку персональних даних________________ 

Даю згоду на фото-, відеофіксацію процесу оцінювання_________________  

Даю згоду на оприлюднення результатів присвоєння/підтвердження/визнання професійної 

кваліфікації на офіційній сторінці кваліфікаційного центру.__________________________ 

 

«_____»_________202___р.                                         ______________________ 


