Додаток 1 
до Порядку
ЗАЯВА
про проведення процедури акредитації 
кваліфікаційного центру

Заявник ____________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи)
Код згідно з ЄДРПОУ ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Місцезнаходження заявника та його структурного або відокремленого підрозділу, що має намір набути статус кваліфікаційного центру ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адреса електронної пошти заявника ____________________________________________
Номер телефону _____________________________________________________________
Адреса веб-сайта ____________________________________________________________

	Назва професійного стандарту,
ким і коли затверджений
	Назва професійної кваліфікації

	1.
	1)

	
	2)

	
	3)

	2.
	1)
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	3)


Перелік документів, що додаються:
1.
2.

	Керівник (уповноважена особа)
	____________
(підпис)
	__________________
(прізвище, ініціали)


____ _________ 20___ р.

