[bookmark: _GoBack]Додаток 7
до Ліцензійних умов
________________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про звуження провадження освітньої діяльності 
на рівні професійної (професійно-технічної) освіти
Прошу зменшити ліцензований обсяг за професією/класом класифікаційного угруповання професій відповідного виду підготовки на рівні професійної (професійно-технічної) освіти

	За ліцензією
	Встановити ліцензований обсяг, осіб

	код професії  (класу) за Національним класифікатором професій 
ДК 003:2010
	найменування професії (класу)
	вид підготовки
	ліцензований обсяг, осіб
	



	Ліцензіат
	___________________________________________
(повне найменування закладу освіти - юридичної особи)

	Керівник
	___________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код 
	___________________________________________

	Місцезнаходження 
	___________________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності 
	___________________________________________

	Номер телефону
	___________________________________________

	Адреса електронної пошти
	___________________________________________


Відомості, зазначені у заяві про звуження провадження освітньої діяльності, є достовірними. 
Наявність контингенту здобувачів освіти за професією/класом класифікаційного угруповання перевірено.
	_____________________________
(керівник закладу освіти)
	___________ 
(підпис)
	______________________ 
(ініціали та прізвище)


Виконавець: прізвище, ім’я, номер телефону
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Відомості, зазначені у заяві про звуження провадження освітньої діяльності, є 


достовірними. 
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Виконавець: прізвище, ім’я, номер телефону


 


 




Додаток  7   до Ліцензійних умов   __________________________ _____ _   (найменування органу ліцензування)   ЗАЯВА   про звуження провадження освітньої діяльності    на рівні професійної (професійно - те хнічної)  освіти   Прошу зменшити ліцензований обсяг за професією/класом   класифікаційного  угруповання професій відповідного виду підготовки на рівні професійної (професійно - технічної) освіти    

За ліцензією  Встановити  ліцензова ний  обсяг, осіб  

код професії  (класу)  за Національним  класифікатором  професій    ДК 003:2010  найменування  професії (класу)  вид  підготовки  ліцензова ний  обсяг, осіб  

 

Ліцензіат  ___________________ ______ __________________   (повне най менування закладу освіти  -   юридичної  особи)  

Керівник  _______________________________ ____ ________   (найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)  

Ідентифікаційний код   _____________________ __ ____________________  

Місцезнаходження   ______________________ __ ___________________  

Місце провадження освітньої ді яльності   _______________________ __ __________________  

Номер телефону  _______________________ __ __________________  

Адреса електронної пошти  _______________________ __ __________________  

Відомості, зазначені у заяві про звуження провадження освітньої діяльності, є  достовірними.    Наявність контингенту здобувачів освіти за професією/класом класифікаційного  угруповання перевірено.  

_____________________________   (керівник закладу освіти)  ______ _____    (підпис)  ____ ______ ____________     (ініціали та прізвище)  

Виконавець: прізвище, ім’я, номер телефону    

