	Регистрационный № _______
	В министерство образования Саратовской области

Заявитель:
Фамилия_____________________________________________

Имя_________________________________________________

Отчество_____________________________________________,

Документ удостоверяющий личность: ____________________ серия ______,номер ______________, выдан _______________

___________________________________________________
___________________________________________________
дата выдачи ______________________;   

Страховой номер индивидуального лицевого счета заявителя (при наличии):________________________________________;

Номер контактного телефона заявителя: _________________;

Адрес электронной почты заявителя (при наличии): _____________________________________________________ 

Представляю по доверенности __________________________________________________________________________________________
(место и дата составления, серия, регистрационный номер)



ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с законодательством Российской Федерации прошу подтвердить документ об образовании и (или) о квалификации (нужное – подчеркнуть):
Наименование документа об образовании и (или) квалификации:

___________________________________________________________________________,серия бланка _________ номер бланка ________________, регистрационный номер __________, дата выдачи _______________________________, наименование образовательного учреждения, выдавшего документ об образовании и (или) о квалификации ___________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обладатель документа об образовании и (или) о квалификации:
Фамилия_______________________________________________

Имя___________________________________________________

Отчество_______________________________________________;

Пол обладателя документа об образовании и (или) о квалификации: ☐ М, ☐ Ж;

Дата рождения обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (в случае если обладатель указанного документа не является заявителем): ___________________________________;

Страховой номер индивидуального лицевого счета обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (при наличии): ______________________________________________________________;

Документ, подтверждающий изменение фамилии, и (или) имени, и (или) отчества (при наличии) обладателя документа об образовании и (или) о квалификации, при несоответствии фамилии, и (или) имени, и (или) отчества (при наличии), указанных в этом документе, паспортным данным его обладателя:

Наименование ________________________________________________________________________, дата выдачи  __________________________, серия _____________, номер ________________________;

Отметка о необходимости проставления штампа «Апостиль» в виде документа на бумажном носителе: ☐да, ☐нет;

Государство предъявления документа об образовании и (или) о квалификации: ____________________
 соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 - ФЗ «О персональных данных» настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на передачу, обработку персональных данных в целях подтверждения документа об образовании и (или) о квалификации.
Способ получения документа подтвержденного путем проставления штампа «Апостиль»:
· Лично

· Почтой (оплата за доставку письма с документами производится заявителем при получении)

Документы прошу выслать  по адресу:

___________________________________________________________________________ 
С технологией оформления штампа «Апостиль» ознакомлен (а), согласен (на)

	_____________________________

    (дата заполнения заявления)
	__________________________

                                 (подпись заявителя)


