
 
 

Завідувачу Кваліфікаційного центру 
 

(прізвище, ім’я, по батькові) 
 

(прізвище, ім’я, по батькові заявника) 
 

(адреса) 
 

 
(паспортні дані) 

 
(ідентифікаційний код) 

 
(номер телефону) 

 
З А Я В А 

Прошу допустити мене до процедури присвоєння/підтвердження професійної 
кваліфікації_____________________________________________________________ 

До заяви додаю: 
• копію документа, що посвідчує особу; 
• копію документа про освіту; 
• документи, що підтверджують досвід роботи або результати навчання (за 

наявності); 
• копію особової медичної книжки або довідку про стан здоров’я (у разі 

потреби); 
• фотокартку 3×4 (за потреби); 
• лист роботодавця про направлення працівника на підтвердження кваліфікації 

(за наявності); 
• інші документи, подані за власною ініціативою, що підтверджують 

професійну компетентність; 
• згоду на обробку персональних даних. 

Даю згоду на фото- та відеофіксацію процесу оцінювання _______________ 
                                                                                                                                                                         (підпис) 

Даю згоду на оприлюднення результатів присвоєння/підтвердження 
професійної кваліфікації на вебсайті кваліфікаційного центру __________________ 

                                                                                                                                                           (підпис) 

 

 
 

Дата ____________             _____________                  _______________          
                                                                           (підпис)                                              (ПІБ ініціали)   


