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Директору філії «Лісовий навчальний центр» ДП «Ліси України»
______________________________

______________________________
                                                                                                   (прізвище, ім’я, по батькові здобувача)

______________________________


ЗАЯВА
Прошу провести процедуру присвоєння та/або підтвердження професійної кваліфікації
	

	(назва професійної кваліфікації)



До заяви додаю (необхідне зазначити):
· копію документа, що посвідчує особу (паспорт громадянина України                           (за наявності ID-картки – копію довідки або витягу з реєстру про реєстрацію місця проживання), тимчасове посвідчення громадянина України, посвідка на постійне проживання, посвідчення біженця, посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту);
· копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (за наявності); 
· копію документа, що засвідчує факт трудових відносин та/або документа, що засвідчує наявність стажу роботи за професією відповідного кваліфікаційного рівня (за наявності);
· копію документа, що підтверджує відповідність вимогам професійного стандарту «Оператор лісозаготівельного устаткування» щодо допуску до виконання відповідних робіт (за наявності);
· копію документа про освіту (за наявності); 
· фотокартку 3х4 см – 1 шт.; 
· лист роботодавця про направлення працівника для проходження процедури підтвердження та/або присвоєння професійної кваліфікації (за наявності); 
· інші документи (доказ), подані за власною ініціативою особи, що підтверджують його професійну компетентність. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до законодавства України _________________
(підпис)

Даю згоду на здійснення фото та відеофіксації процесу оцінювання _________________                                     (підпис)

Контактні дані здобувача:
Адреса проживання: _________________________________________________________________
Контактний номер телефону: _________________________________________________________
Електронна пошта: __________________________________________________________________


«____» ___________ 20___року                                                              Підпис ____________
