
Командиру військової частини А2641  
 

 
 

ЗАЯВА 
 

Прошу надати послугу з підтвердження/присвоєння/визнання професійної 
кваліфікації __________________________________________________________ 

 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 
Номер телефону: _____________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________ 
Число, місяць, рік народження: __________________________________________ 
Реквізити документу, що підтверджує особу:______________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
До заяви додаю:______________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(повний перелік документів, що додаються до заяви) 

 
Даю згоду на обробку персональних даних 
 

___________ 
(підпис) 

 
Даю згоду на фото/відеофіксацію процесу оцінювання 
 
 

 
___________ 

(підпис) 

Даю згоду на оприлюднення результатів 
присвоєння/підтвердження/визнання професійної кваліфікації 
на офіційній сторінці кваліфікаційного центру 
 

 
 
___________ 

(підпис) 

 
 
« __ »_________20__ р.        ___________ 
 (підпис) 


