Керівнику кваліфікаційного центру Державного навчального закладу «Вінницький центр професійно-технічної освіти технологій та дизайну»
___________________________________
          (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ керівника КЦ)
_______________________________________________________
 (прізвище, ім'я, по батькові у родовому відмінку здобувача/ки)
моб. тел.____________________________ 

ЗАЯВА
про присвоєння/підтвердження професійної кваліфікації

Прошу розглянути мою заяву та допустити мене до проходження процедури присвоєння/підтвердження (повної/часткової) професійної кваліфікації ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
До заяви додаю:
         -копію документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство;
· копію реєстраційного номера облікової картки платника податків;
· копію документа про освіту; 
· інші документи, що підтверджують здобуту освіту або професійну 
компетентність;
· медичну довідку про проходження попереднього медичного огляду з висновком медичної комісії про придатність до роботи за професією;
· згоду на обробку персональних даних;
· згоду на проведення відео- або фотофіксації процесу проведення оцінювання.


Поштова адреса заявника/ці: ________________________________________ 

Електронний поштовий адрес (Email): ___________________________________
Номер моб. телефону: _____________________________________________

________________________                                                                                  ________________________
               (дата)                                                                                                                         (підпис)



