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Додаток 2
до Порядку 
Міністерство внутрішніх справ України
СЕРТИФІКАТ
про державну акредитацію закладу
серія ____________ № ________
1. Найменування закладу 	
2. Код згідно з ЄДРПОУ (для юридичних осіб) або реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб — підприємців), або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) 	
3. Форма власності 	
4. Місцезнаходження закладу 	
	
5. Місцезнаходження приміщень (кабінетів, класів) 	
	
6. Місцезнаходження споруд та/або земельних ділянок (майданчиків для навчання з початкового керування транспортними засобами) 	
	
7. Дата прийняття рішення про акредитацію закладу 	
8. Дата видачі сертифіката про державну акредитацію закладу 	
9. Напрям акредитації закладу:
1) теоретична підготовка водіїв транспортних засобів категорії _____________________,
максимальна кількість ___________________ осіб,
строк навчання 	________________________	
                                    (днів/тижнів)
форма проведення підготовки 	
(дистанційна, денна, вечірня (змінна),
	
з відривом і без відриву від виробництва)
2) практична підготовка водіїв транспортних засобів категорії ___________________, максимальна кількість ____________________ осіб,  строк навчання ______________,
                                                                                                                                              (днів/тижнів)
форма проведення підготовки 	
                                     (денна, вечірня (змінна),
	
з відривом і без відриву від виробництва)
3) підготовка, перепідготовка, підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів:
підготовка водіїв транспортних засобів категорії ________________________, максимальна кількість _________________________________ осіб, строк навчання ________________________________________________________________,
(днів/тижнів)
форма проведення підготовки 	
                                                      (дистанційна, денна, вечірня (змінна),
________________________________________________________________
з відривом і без відриву від виробництва)
перепідготовка водіїв транспортних засобів: 
категорії ________________, максимальна кількість __________________________ осіб,
строк навчання  ____________________________________________________,
                                      (днів/тижнів)
форма проведення підготовки__________________________________________
                                                               (дистанційна, денна, вечірня (змінна),
________________________________________________________________
з відривом і без відриву від виробництва)
підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів категорії, ____________________, максимальна кількість ___________________________________________________ осіб,
строк навчання  ____________________________________________________,
                                 (днів/тижнів)
форма проведення підготовки __________________________________________
                                                                      (дистанційна, денна, вечірня (змінна),
________________________________________________________________
з відривом і без відриву від виробництва)
Голова акредитаційної комісії _______________    _____________________
                                                                   (підпис)                           (ініціали та прізвище)
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