Примерная форма


ЗАЯВЛЕНИЕ 

об  аккредитации в качестве эксперта,  привлекаемого 
к аккредитационной экспертизе 
В министерство образования Воронежской области


 от  _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя)

реквизиты документа, удостоверяющего личность 
_____________________________________________________________________________;
контактная информация (адрес места жительства и адрес места пребывания, (в случае его отличия от адреса места жительства), телефон, адрес электронной почты)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
уровень образования, наименование организации, выдавшей документ о высшем образовании и (или) о квалификации, наименование специальности, направления подготовки, профессии, наименование присвоенной квалификации, год окончания обучения _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;
ученая степень, ученое звание, отрасль науки и научная специальность, по которой присуждена ученая степень, ученое звание, год присуждения ученой степени, ученого звания (при наличии)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
дополнительное профессиональное образование по программам профессиональной переподготовки, наименование организации, выдавшей документ о квалификации, наименование образовательной программы, наименование присвоенной квалификации, год окончания обучения (при наличии) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
место работы (полное наименование и адрес местонахождения работодателя), занимаемая должность (при наличии)
_____________________________________________________________________________;
идентификационный номер налогоплательщика и страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
форма допуска к сведениям, составляющим государственную тайну (при наличии)

_____________________________________________________________________________;
сведения об идентификационном номере и сроке действия электронной подписи (при наличии)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ .
Прошу установить мне полномочия в качестве эксперта, привлекаемого департаментом образования науки и молодежной политики Воронежской области к аккредитационной экспертизе основных образовательных программ, заявленных для государственной аккредитации образовательной деятельности, в отношении следующих уровней образования
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;
укрупненных групп профессий среднего профессионального образования
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;
укрупненных групп специальностей среднего профессионального образования

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Сведения о стаже (опыте) работы в организациях, осуществляющих деятельность в сфере образования и (или) федеральных государственных органах, обеспечивающих и осуществляющих в пределах своей компетенции функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно - правовому регулированию в области организации подготовки  кадров в интересах обороны и безопасности государства, обеспечения законности и правопорядка:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-03 «О персональных данных». 
К заявлению прилагается копия документа удостоверяющего личность ______________________________ на ___ л.                                                                                                                                                                                                                                                       
       (указать документ)
Заявление составлено "____" ____________ 20__ г.

                                     _______________________                                        ____________________________

                                                        (подпись  заявителя)                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

