		



	УТВЕРЖДЕНА
приказом Минобразования
Новосибирской области
от 22.12.2022  № 3060



Форма

Министерство образования
                                                                                          Новосибирской области


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении лицензии на осуществление
образовательной деятельности (для юридических лиц)


Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной деятельности _ Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Центр обучения» (АНО ДПО «Центр обучения») ________________________________________________________________________
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица)

Организационно-правовая форма юридического лица 
автономная некоммерческая организация 

Адрес места нахождения соискателя лицензии _630007, Новосибирская область, город Новосибирск, улица Октябрьская, дом 42;            _________________________
(указывается адрес места нахождения юридического лица согласно единому государственному реестру юридических лиц)

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной  деятельности<1>
630007, Новосибирская область, город Новосибирск, улица Октябрьская, дом 42, офис 5;6;
630009, город Новосибирск, улица Звездная, дом 8а
 (указывается адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности, по которому (которым) соискатель лицензии намерен осуществлять образовательную деятельность, и (или) другие данные, которые позволяют идентифицировать место осуществления лицензируемого вида деятельности и которые указываются при необходимости в дополнение к почтовому адресу либо вместо него при его отсутствии)

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 1185476030477

Данные документа, подтверждающего факт внесения записи в Единый государственный реестр юридических лиц 
ГРН 1185476030477, дата внесения сведений – 23.04.2022, Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №16 по Новосибирской  области
(указываются государственный регистрационный номер (ГРН) и дата внесения записи в единый государственный реестр юридических лиц, наименование органа, осуществившего государственную регистрацию юридического лица - актуальные сведения согласно записи в ЕГРЮЛ)

Идентификационный номер налогоплательщика 5406988863

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе 
23.04.2022, Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №21 по Новосибирской  области 
(указываются дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе и  наименование органа, осуществившего постановку на налоговый учет – актуальные сведения согласно записи в ЕГРЮЛ)


Регистрационный номер, дата предоставления, а также орган, предоставивший лицензию на проведение работ с использованием сведений, составляющих государственную тайну, по образовательным программам, содержащим сведения, составляющие государственную тайну

(при наличии программ, содержащих сведения, составляющие государственную тайну)

на оказание образовательных услуг по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования:

	Общее образование

	№ п/п
	Уровень образования

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	



	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий, специальностей и направлений подготовки
	Наименования профессий, специальностей и направлений подготовки  
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



	
Профессиональное обучение


	
№ п/п
	
Коды
	
                               Наименование профессии


	1.
	23369
	Кассир


	2.
	25416
	Охранник




	
	[bookmark: _GoBack]Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	1.
	Дополнительное профессиональное образование

	2.
	



Номер телефона соискателя лицензии 8 383 2221645, 222-16-47

Адрес электронной почты соискателя лицензии center@ yandex.ru

Адрес сайта (при наличии) www.center.ru

Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование филиала соискателя лицензии <2> _______________________________________________________
(указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование филиала соискателя лицензии)

Адрес места нахождения филиала _______________________________________________

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности _________________________________________________________________________________
(указывается адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности в филиале, по которому (которым) соискатель лицензии намерен осуществлять образовательную деятельность, и (или) другие данные, которые позволяют идентифицировать место осуществления лицензируемого вида деятельности и которые указываются при необходимости в дополнение к почтовому адресу либо вместо него при его отсутствии)

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала 
________________________________________________________________________________
(указываются дата постановки на учет в налоговом органе по месту нахождения филиала соискателя лицензии и  наименование органа, осуществившего постановку на налоговый учет- актуальные сведения согласно записи в ЕГРЮЛ)

на оказание образовательных услуг по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования:

	Общее образование

	№ п/п
	Уровень образования

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	



	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды профессий, специальностей и направлений подготовки
	Наименования профессий, специальностей и направлений подготовки  
	Уровень образования
	Присваиваемые по профессиям, специальностям и направлениям подготовки квалификации

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



	Профессиональное обучение 

	
№ п/п
	
Коды
	
                               Наименования профессий


	1.
	
	

	2.
	
	



	Дополнительное образование

	№ п/п
	Подвиды

	1.
	

	2.
	




Номер телефона  филиала соискателя лицензии _________________________
Адрес электронной почты филиала соискателя лицензии  __________________
Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной деятельности в электронной форме: да/нет ___________да______
в том числе на адрес электронной почты да/нет ________ да_______________

Прошу направить выписку из реестра лицензий: да/нет _______ да____________

Прошу, в случае, если по результатам оценки  соответствия лицензионным требованиям выявлено несоответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям в отношении отдельных работ, услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности (в том числе отдельных работ, услуг, которые соискатель лицензии намерен выполнять, оказывать по одному или нескольким местам осуществления лицензируемого вида деятельности), предоставить лицензию на те виды работ, услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности  (в том числе работы, услуги, которые соискатель лицензии намерен выполнять, оказывать по одному или нескольким местам осуществления лицензируемого вида деятельности), в отношении которых соответствие соискателя лицензии лицензионным требованиям было подтверждено в ходе указанной оценки:  
да/нет _______ да________________


Дата заполнения «_10_» _января 2023__ г.
	

_Директор ________________
(должность лица, имеющего право без доверенности действовать от имени юридического лица, или иного  лица, имеющего право действовать от имени соискателя лицензии)

	

_______________________
(подпись лица, имеющего право без доверенности действовать от имени юридического лица, или иного лица, имеющего право действовать от имени соискателя лицензии)
	

______________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, имеющего право без доверенности действовать от имени юридического лица, или иного лица, имеющего право действовать от имени соискателя лицензии)



М.П. (при наличии)

<1>При реализации образовательных программ с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий местом осуществления образовательной деятельности является место нахождения организации, осуществляющей образовательную деятельность, или ее филиала независимо от места нахождения обучающихся.
<2> Заполняется при намерении осуществлять образовательную деятельность в филиале. При наличии у соискателя лицензии нескольких филиалов информация указывается по каждому филиалу отдельно.


	

	
	



при организации образовательной деятельности в форме практической подготовки;
 в отношении образовательных программ, реализуемых с применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных технологий.
[bookmark: Par297]<3> При наличии у соискателя лицензии нескольких филиалов информация указывается по каждому филиалу отдельно.
