ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства освіти і науки України

11 травня 2019 року № 636
____________________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження,

____________________________________________________________________________________
номери телефону, телефаксу, адреса електронної пошти)
ПОСВІДЧЕННЯ  (НАПРАВЛЕННЯ)
 (є чинним протягом строку здійснення заходу)
на проведення планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю) за дотриманням суб’єктом господарювання вимог ліцензійних умов провадження освітньої діяльності
від_______________20____року                                                                              №______
1. Найменування юридичної особи (відокремленого підрозділу) або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи - підприємця щодо діяльності яких здійснюється перевірка, код згідно з ЄДРПОУ
____________________________________________________________________________
2. Місцезнаходження юридичної особи (відокремленого підрозділу) або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи - підприємця щодо діяльності яких здійснюється перевірка 
_____________________________________________________________________________
3. Номер і дата наказу, на виконання якого здійснюється перевірка

_____________________________________________________________________________
4. Перелік посадових осіб, які беруть участь у здійсненні перевірки, із зазначенням їх прізвищ, імен, по батькові, посад:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

5. Дати початку та закінчення перевірки

______________________________________________________________________________
6. Тип (планова або позапланова) та форма (перевірка, обстеження, інспектування ) заходу
______________________________________________________________________________7. Підстави для здійснення перевірки

______________________________________________________________________________
8. Предмет здійснення перевірки
______________________________________________________________________________
9. Інформація про здійснення попереднього заходу (тип заходу і строк його здійснення)
______________________________________________________________________________
Підпис посадової особи органу державного нагляду (контролю)
М. П.

	
	
	
	
	                                                                  

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)


Копію цього Посвідчення вручено ____________________________________________________
                                               (дата вручення, посада, прізвище, ініціали керівника 
_____________________________________________________________________________________
суб’єкта господарювання, його заступника або іншої уповноваженої особи)
Директор департаменту ліцензування 



А. Г. Шевцов

