
ЗАЯВА​
про проведення процедури акредитації ​

кваліфікаційного центру 

 
Заявник ТОВ “Українська школа розмінування”  
(повне найменування юридичної особи) 

Код згідно з ЄДРПОУ  45602496_______________________________________________        
Місцезнаходження заявника та його структурного або відокремленого підрозділу, що 

має намір набути статус кваліфікаційного центру __м. Київ, вул. Нижньоюрківська, 9, 04080 

Адреса електронної пошти заявника       kovaav@gmail.com 

Номер телефону (050)0166683_______________________________________________ 

Адреса веб-сайта https://demining.school_______________________________________ 

 

Назва професійного стандарту,​
ким і коли затверджений 

Назва професійної кваліфікації 

1.​ СП(ПТ)О  84.25 - 2022 
2.​ позначення стандарту) Професія: 

Сапер Код: 5169 

 

1)​ сапер (розмінування) 
2)​ сапер (розмінування) 3-го класу; 
3)​ сапер (розмінування) 2-го класу; 
4)​ сапер (розмінування) 1-го класу; 
5)​ сапер (розмінування) вищої категорії 

 

  

  

 

2. 

 

1) 

 2) 

 3) 

Перелік документів, що додаються: 

1. 

2. 

 

            В.о. директора  ____________​
(підпис) 

Андрій КОВАЛЬОВ​
(прізвище, ініціали) 

____ _________ 20___ р. 
 


