
Директору КЗ «Вінницький професійний коледж 

сфери послуг» Валентині БАЛИЦЬКІЙ 

________________________________________  

________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

моб. тел. ________________________________ 

 

З А Я В А 

Прошу присвоїти /підтвердити/визнати (необхідне підкреслити) професійну кваліфікацію 

з професії __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

за професійною кваліфікацією __________________________________________________ 

                           

 

 

МОЇ ДАНІ 
1. Число, місяць, рік народження «____» ___________ _______року  

2. Місце роботи: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

3. Посада: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

4. Стаж роботи за професією відповідного кваліфікаційного рівня: ___________________ 

5. Паспорт: Серія _________________________ № _________________________________ 

виданий ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

6. Освіта: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
(рік, назва навчального закладу, спеціальність) 

7. Домашня адреса, ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  
(індекс, місто/обл., район, вул. буд. кв.) 

 

 
Даю згоду на обробку персональних даних 

 
 

Даю згоду на фото відеофіксацію процесу оцінювання 

 
 

Даю згоду на оприлюднення результатів присвоєння/ 

підтвердження/ визнання професійної кваліфікації на 

офіційній сторінці кваліфікаційного центру 

 

 

 

 

«_____» __________ 20___ р.             ________________        _______________ 
підпис     ПІБ 

  

ФОТО 
3/4 



До заяви додаю (необхідне відмітити): 

 

○ копія паспорта (тимчасове посвідчення громадянина України: посвідка на постійне 

місце проживання (для іммігранта, іноземця або особи без громадянства, яка проживає 

в Україні). При наявності ID-картки мати додаток – копію довідки або витягу з 

реєстру про реєстрацію місця проживання (копія з «ДІЇ»). 

○ посвідчення біженця (для біженця); 

○ посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або особи, якій надано 

тимчасовий захист в Україні (для таких осіб); 

○ копія довідки про присвоєння ІПН; 

○ копія  документа, що засвідчує факт трудових відносин (за наявності), та документа, 

що засвідчує наявність стажу роботи за професією відповідного кваліфікаційного рівня; 

○ оригінал та копія документів про освіту, отриманих в іншій країні, перекладених 

українською мовою та визнаних в Україні відповідно до законодавства (за наявності); 

○ копія документа про освіту (за наявності); 

○ згода на фото- та відеофіксацію процесу оцінювання; 

○ згода на оприлюднення результатів присвоєння/підтвердження професійної 

кваліфікації на офіційній сторінці кваліфікаційного центру; 

○ згода на обробку персональних даних; 

○ фотокартка (1 шт.) 3х4 см; 

○ лист роботодавця про направлення працівника на підтвердження/присвоєння 

професійної кваліфікації (за наявності); 

○ інші документи (доказ), подані за власною ініціативою особи, що підтверджують його 

професійну компетентність. 

○ Інші документи _______________________________________________________  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

«_____» __________ 20___ р.             ________________        _______________ 
підпис     ПІБ 

 


