Додаток 121
до Ліцензійних умов
_________________________________
(найменування органу ліцензування)


ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії на провадження освітньої діяльності
у сфері професійної освіти з підстав,
визначених статтею 47 Закону України “Про професійну освіту”
         Прошу переоформити ліцензію на провадження освітньої діяльності на рівень професійної освіти відповідно до частини сьомої статті 47 Закону України “Про професійну освіту” у зв’язку з (зазначити або підкреслити необхідне):

реорганізацією юридичних осіб, що мають ліцензії на провадження освітньої діяльності, шляхом злиття, приєднання або перетворення (пункт 1);

зміною форми власності закладу професійної освіти (пункт 2);

реорганізацією структурного підрозділу суб’єкта, що провадить освітню діяльність за відповідними професійними кваліфікаціями у сфері професійної освіти (пункт 3)
зміною найменування чи юридичної адреси (без зміни місця провадження освітньої діяльності) закладу та/або відокремленого структурного підрозділу (пункт 4);

на підставі _______________________________________________________________;
(зазначити рішення органу виконавчої влади, іншого уповноваженого органу, що є підставою для переоформлення ліцензії та назву ліцензіата, правонаступником кого вони є)

          Прошу переоформити ліцензію на провадження освітньої діяльності на рівень професійної освіти на безстрокову.

(поставити Х або V у разі потреби. У разі наявності чинної паперової ліцензії  на 01.06. 2015 відповідно до п.6 ст. 21 Закону України “Про ліцензування видів господарської діяльності”).
Номер і дата рішення про видачу ліцензії вперше: наказ МОН від _______________ № 
_________________________________________________________________________
Інформація про професійній кваліфікації, за якими провадиться освітня діяльність у сфері професійної освіти:

	№
	Перелік професійних кваліфікації  
	Код за Єдиним реєстром кваліфікацій - Класифікатором професій




	Керівник
	____________________________________________

(найменування посади, прізвище, власне ім’я,
по батькові (за наявності)


	Ліцензіат
	___________________________________________
(повне найменування закладу освіти – юридичної особи)

	Керівник
	__________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

	Ідентифікаційний код
юридичної особи
	__________________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності юридичної особи
	_______________________________________



	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	_______________________________________

	Адреса електронної пошти
	____________________________________________


Відомості, зазначені у заяві, є достовірними.

 Додаток:

копія (ї)  ліцензії (й) (до заяви про переоформлення необхідно додати копії чинних ліцензій, які мають бути переоформлені відповідно до п.6 ст. 21 Закону України “Про ліцензування видів господарської діяльності”)
	___________________________
(найменування посади керівника)
	_____________
(підпис)
	_____________________________ (ініціали та прізвище)


