
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
пр. Перемоги, 10, м.Київ, 01135, тел. (044) 481-32-21, факс (044) 481-47-96 

Е -  шаіі: mon@mon.gov.ua, код ЄДРПОУ 38621185

ПОВІДОМЛЕННЯ
про проведення планового заходу державного нагляду (контролю) за додержанням 
суб’єктом господарювання вимог ліцензійних умов у сфері провадження освітньої

діяльності
від і ,9 омрій 20__ р. м+ м -і1
Згідно з планом здійснення заходів державного нагляду (контролю), затвердженим 
наказом Міністерства освіти і науки України від 28.11,2018 № 1316 «Про 
затвердження Річного плану здійснення заходів державного нагляду (контролю) 
Міністерством освіти і науки України на 2019 рік»_____________________________

(назва наказу)
у період з 11.02.2019 року по 13.02.2019 року буде здійснено плановий захід 
державного нагляду (контролю) щодо Приватного вищого навчального закладу 
«Міжнародний коледж медицини», ідентифікаційний кол -  37788298______

(найменування суб’єкта господарювання, код згідно з ЄДРПОУ)
м. Київ, вул' В. Шимаповського, буд. 2/1; поштовий індекс: 02660__________

місцезнаходження суб’єкта господарювання
+066(70)-775-14, pvnzmkm@ukr.net____________________________ _______________

номер телефону, факсу, адреса електронної пошти)

Відповідно узо Ліцензійних умов провадження освітньої діяльності, 
затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 30 грудня 2015 року 
№1187 із змінами і доповненнями, внесеними постановою Кабінету Міністрів 
України від 10 травня 2018 р. № 347 (далі -  Ліцензійні умови), просимо забезпечити 
присутність керівника суб’єкта господарювання, його заступника або іншої 
уповноваженої особи під час проведення в установленому законами України «Про 
основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності» 
від 05.04.2007 № 877-У та «Про ліцензування видів господарської діяльності» 
02.03.2015 № 222-У111 порядку плд] юного заходу державного нагляду (контролю) 
додержання суб’єктом г о с п о д а ^ ^ к Т ^  в /і™ ^Ліцензійних умов.

Посадова особа органу ліцеї

М. П.

Заступник Мі н істра Юрій Михайлович Рашкевич

* Для фізичних осіб, які через своТр£ліпйні переконання відмовилися від прийняття 
реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний орган 
доходів і зборів та мають відмітку в паспорті.
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Повідомлення:
1) надіслане рекомендованим листом з повідомленням про 
вручення___________________ 20__ року;

2) надіслане за
ітюпїг) ґпеп .̂ А/. и ажшшк

дон о мо го ю ел екірон 11 ого
_ на електронну адресу
року;

зв’язку з електронної адреси
■руп ^ т к ь п і 0  иЛл,

3) вручено особисто під розпис__ _ ________ ______ _____
. . . (посада, прізвище та ініціали керівника .суб’єкта господарювання)

(ііо.і о заступника або іншої уповноваженої особи))
____ 20_______ року __________ ______

(ПІДПИС)

Міністерство освіти і науки 
України

082052


