
Додаток 1 

до Порядку присвоєння (підтвердження) професійних кваліфікацій 

кваліфікаційним центром ДНЗ «Львівське вище професійне училище 

інформаційно-комп’ютерних технологій» 

В.о. директора ДНЗ «Львівське вище 

професійне училище інформаційно-

комп’ютерних технологій» 

Ігорю ГРЕСИКУ 

_______________________________ 

 (ПІБ) 

моб. тел.________________________ 

ЗАЯВА 

Прошу присвоїти/підтвердити (необхідне підкреслити) професійну кваліфікацію 

Оператор з обробки інформації та програмного забезпечення _____ категорії. 

До заяви додаю (необхідне відмітити): 

 копію (одного з документів), що посвідчує особу, передбаченого Законом України 

«Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують 

громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус» (1 шт.); 

 довідка або витяг з реєстру про реєстрацію місця проживання (1 шт.); 

 копію трудової книжки (1 шт.); 

 копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків (індивідуальний 

податковий номер) (1шт.); 

 копія документа державного зразка про повну загальну середню освіту (1 шт.); 

 копія документа державного зразка про передвищу та вищу освіту (за наявності); 

 копія документа про здобутий освітньо-кваліфікаційний рівень (за наявності) (1 

шт.); 

 копія документів про освіту, отриманих в іншій країні, перекладених українською 

мовою та визнаних в Україні відповідно до законодавства (за наявності) (1 шт.); 

 лист роботодавця про направлення працівника на підтвердження (при наявності); 

 медична довідка (лікарський консультативний висновок) за формою 086/о; 

 фотокартка 3х4 см, 1 шт.; 

 інші документи _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

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 ________________ 

 

 

 

«_____»_________202___р. ______________________ 


