Додаток 40
до Ліцензійних умов
	
	______________________________
(найменування органу ліцензування)



ПОВІДОМЛЕННЯ
про зміну даних, зазначених в заяві про отримання ліцензії на провадження освітньої діяльності у сфері професійної освіти та відомостях про здобувача ліцензії, наявність персоналу та його кваліфікацію, про дотримання технологічних вимог щодо переліку професійних кваліфікацій, за якими буде провадитись освітня діяльність
Ліцензіат__________________________________________________
                                         (повне найменування юридичної особи*)
_________________________________________________________________
місцезнаходження юридичної особи,
_________________________________________________________________
ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ
_________________________________________________________________
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи,
_________________________________________________________________
відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті), адреса електронної пошти та номер телефону)
 
Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання здобувача ліцензії (номер телефону): _______________
Адреса електронної пошти ліцензіата: ________________________________
Повідомляю, що додатково до заявлених в заяві на здобуття ліцензії маю намір здійснювати  професійну освіту за наступними професійними кваліфікаціями 
 
	№
	Перелік професійних кваліфікації  
	Код за Єдиним реєстром кваліфікацій - Класифікатором професій



 
Додаток: відомості про здобувача ліцензії, наявність персоналу та його кваліфікацію, про дотримання технологічних вимог 
	___ ____________ 20__ р.
	_____________________
(підпис здобувача ліцензії або його уповноваженої особи)
	_________________
(власне ім’я та прізвище)

	 
	МП (за наявності)
	 

	Дата і номер реєстрації заяви
___ ______ 20__ р. 
№ _____
	_____________________
(підпис особи, яка
прийняла заяву)
	_________________
(власне ім’я та прізвище)
 



