     МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
	 ДАНІ ЗАЯВНИКА

(ПІБ заявника українською мовою): Січень Іван Іванович

	Дані документа, що засвідчує особу заявника

(серія, №, дата, ким виданий): Паспорт 030303030 від 01.01.2022 року

	Достовірна контактна адреса заявника:

(поштовий індекс, область, район, місто, вулиця, будинок, квартира):
01135, місто Київ, вулиця Глібова будинок 5, квартира 11

	Контактний телефон: +380 50 444 22 44                         

	E-mail: sichen@gmail.com


ПРОШУ ЗДІЙСНИТИ ПРОЦЕДУРУ ВИЗНАННЯ ІНОЗЕМНОГО ДОКУМЕНТА ПРО ОСВІТУ НА ІМ’Я
	П І Б  (власника документа українською мовою відповідно до нотаріального перекладу запису в  документі про освіту)
Вільна Богдана Василівна


ДАНІ ВЛАСНИКА ДОКУМЕНТА ПРО ОСВІТУ
	 ДОСТОВІРНА КОНТАКТНА АДРЕСА ВЛАСНИКА
 (українською мовою вказати поштовий індекс, область, район, місто,   вулиця, будинок, квартира)

 49075, місто Дніпро,

 вулиця Передова будинок 12, квартира 4
	ДАНІ ДОКУМЕНТА, ЩО ЗАСВІДЧУЄ ОСОБУ ВЛАСНИКА (серія, номер, дата, ким виданий документ)
Паспорт 900011111 від 01.01.2023 року, 8011

	 КОНТАКТНИЙ ТЕЛЕФОН (власника) +38067 700 0000
	E-MAIL (власника) vilnabohdana@yahoo.com


З МЕТОЮ

	А) ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ (вказати назву установи)

	Б) ДЛЯ ПРОДОВЖЕННЯ ОСВІТИ (вказати назву установи, а також рівень освіти, здобуття якого планується)  

ТАК, Державний торговельно-економічний університет, магістр

	


РІШЕННЯ ПРО ВИЗНАННЯ ПРОШУ ВИДАТИ
	А) ОСОБИСТО  МЕНІ (так/ні)
ТАК

	 В) ІНШІЙ ОСОБІ (вказати ПІБ отримувача)
  Вільна Світлана Василівна
	Г) НАДІСЛАТИ  КУР’ЄРСЬКОЮ СЛУЖБОЮ (вказати  адресу доставки, ПІБ та контактний телефон отримувача)
Нова Пошта № 2, м. Дніпро, вул. Передова, 2, Вільна Богдана Василівна
+38067 700 0000

	*МЕНЕ ПРОІНФОРМОВАНО ПРО ТЕ, ЩО РЕЗУЛЬТАТОМ ПРОЦЕДУРИ ВИЗНАННЯ МОЖЕ БУТИ РІШЕННЯ ПРО ВИЗНАННЯ ДОКУМЕНТА АБО РІШЕННЯ ПРО ВІДМОВУ У ВИЗНАННІ ПОДАНОГО ДОКУМЕНТА


« 01 »      січня___ 2025 р.                ____     ПІДПИС_________                     /________ Січень _____/
   день          місяць                                                   Підпис заявника                                 Прізвище заявника
СЛУЖБОВЕ ПОЛЕ
	АДМІНІСТРАТИВНА ПОСЛУГА
	
	ПРОПЛАТА:

	РЕГУЛЯРНА 60 р. д.
	ТАК
	

	ТЕРМІНОВА 30 р. д.
	
	

	ТЕРМІНОВА 20 р. д.
	
	

	ТЕРМІНОВА 10 р. д.
	
	

	ЕКСТРЕНА 5 р. д.
	
	

	ОРГАНІЗАЦІЯ ВІДПРАВКИ 

КУР’ЄРСЬКОЮ СЛУЖБОЮ
	
	


                                     ДОДАТОК ДО ЗАЯВИ
	 ІНФОРМАЦІЯ ЗА ДОКУМЕНТОМ ПРО ОСВІТУ ВИДАНОГО НА ІМ’Я (ПІБ власника документа про освіту українською мовою відповідно до нотаріального перекладу запису в документі про освіту)
Богдана Вільна

	 НАЗВА ДОКУМЕНТА, СЕРІЯ, №, ДАТА ВИДАЧІ Диплом бакалавра 141812 від 20.06.2013 року


	 НАВЧАННЯ ЗДІЙСНЮВАЛОСЬ (вказати назву іноземного закладу освіти, філії, представництва)
Варшавський університет


	 ЗА НАСТУПНОЮ ФОРМОЮ:
 (денна/заочна/вечірня/дистанційна/екстернатна тощо) Денна
	РОКИ НАВЧАННЯ

2010-2013
	НА ТЕРИТОРІЇ КРАЇНИ
РЕСПУБЛІКА ПОЛЬЩА

	 ЗА АДРЕСОЮ (вказати повну поштову адресу іноземного закладу освіти): 
Krakowskie Przedmieście 26/28, 00-927 Warszawa
	
	

	ТЕЛЕФОН/ФАКС (закладу освіти)  48 22 552 00 00

	
	

	 E-MAIL (закладу освіти): admission@uw.edu.pl

	
	

	 САЙТ: www.uw.edu.pl
	
	

	*ЗА ПОВНОТУ І ДОСТОВІРНІСТЬ УСІЄЇ ІНФОРМАЦІЇ ТА УСІХ ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПОДАЮТЬСЯ ДЛЯ ПРОЦЕДУРИ ВИЗНАННЯ, ВІДПОВІДАЄ ЗГІДНО З ВИМОГАМИ ЗАКОНОДАВСТВА ОСОБА, ЯКА ЇХ ПОДАЄ


	1
	Нотаріально засвідчена копія Документа про освіту з перекладом
	· 

	2
	Нотаріально засвідчена копія Додатка до документа про освіту з перекладом
	· 

	3
	Копія документа про попередню освіту
	· 

	4
	Копія документа, що засвідчує особу власника документа про освіту
	· 

	5
	Копія документа, що засвідчує особу заявника
	· 

	6
	Заява-згода на перевірку персональних даних
	· 

	7
	Згода на обробку персональних даних
	· 

	8
	Копія свідоцтва про шлюб/документа про зміну ПІБ
	· 

	
	
	· 

	
	
	· 

	
	
	· 

	
	
	· 


ЗВЕРТАЄМО УВАГУ, що копії документів, у тому числі засвідчені нотаріально, які були подані для здійснення процедури визнання, після завершення процедури визнання передаються в архів для зберігання та не повертаються заявнику/власнику.

Надані копії з оригіналами звірено   ________________    
                                                                                                 Підпис фахівця                              
Оригінали документів отримано       __ПІДПИС__     
                                                                                                 Підпис заявника                                 
         «_01__»____січня__ 2025 р.        ______ ПІДПИС ____          /_____Січень______/

             день          місяць                                   Підпис заявника                    Прізвище заявника
