
 

Керівнику ДНЗ «Криворізький центр професійної освіти 

металургії та машинобудування» 

Григорію ГОРБУ 

_____________________________________________ 

(прізвище, ім`я, по батькові) 

_________________________________________________ 

(область, місто, село, район, вулиця, будинок) 

__________________________________________ 

(моб.телефон) 

_____________________________________________ 

(електрона адреса) 

 

 

З А Я В А 

 

Прошу надати послугу з підтвердження/присвоєння професійної кваліфікації 

«Електромонтер з ремонту та обслуговування електроустаткування 3розряду – трудові 

функції: А1-А7, Б1-Б5, В1-В5, Г1-Г3, Е1-Е4, Ж1, І1, К1, М1-М3, Н1-Н6, О1-О6, П1-П2, Р1-

Р3».  

З Порядком проведення незалежної оцінки кваліфікації, графіком та умовами 

ознайомлений.  

ПРО СЕБЕ ПОВІДОМЛЯЮ ТАКІ ДАНІ:  
1. Число, місяць, рік народження _________________________________________  

2. Місце народження ___________________________________________________  

3. Освіта _________________________________________________________  

4. Паспортні дані серія______№________, виданий__________________________________  

___________________________________________________, дата видачі_______________  

5. Ідентифікаційний код_________________________________________________________  

6. Чи потрібен гуртожиток _________  

5. Крім того, повідомляю, _______________________________________________________  

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.  

« ___» ________20__р. Підпис ____________________  

 

 

 

РОЗПИСКА ПРО ОДЕРЖАННЯ ДОКУМЕНТІВ  
1. Заява  

2. Документ про повну загальну середню освіту здобувача,  

3. Диплом/свідоцтво про присвоєння професійної кваліфікації Електромонтер з ремонту та 

обслуговування електроустаткування 2 розряду,  

4. Медична довідка здобувача про проходження попереднього медичного огляду з 

висновком медичної комісії про придатність до роботи за професією «Електромонтер з 

ремонту та обслуговування електроустаткування»,  

5. Сертифікат про проходження профілактичного наркологічного огляду (строк дії 2 роки),  

6. Довідка про проходження психіатричного огляду (строк дії 5 років),  

7. Посвідчення про перевірку знань з питань охорони праці.  

 

Секретар комісії ___________________________________ 

 

 
 


