
Керівнику кваліфікаційного центру 

інформаційних технологій та кібербезпеки 

Державного науково-дослідного інституту 

технологій кібербезпеки та захисту 

інформації Державної служби 

спеціального зв’язку та захисту інформації 

України 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

Заява  

про присвоєння/підтвердження у відповідності професійної класифікації до 

професійного стандарту в сфері інформаційної безпеки та кібербезпеки 

____________________________________________________________________ 
(найменування професійної кваліфікації) 

     

від _________________________________________________________________ 
(П.І.Б.) 

Дата народження _____________________________________________________ 

 

Реквізити документу, що підтверджує особу 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(найменування документа, серія, номер, ким виданий і коли) 

Ідентифікаційний код _________________________________________________  

 

Прошу розглянути мою заяву на присвоєння/підтвердження професійної 

кваліфікації 

____________________________________________________________________ 
(назва професійної кваліфікації) 

 

Контактні данні: 

 

Адреса проживання ___________________________________________________ 

Контактний телефон___________________________________________________ 

Електронна пошта ____________________________________________________ 

 

 

 

__________                                                      ___________ 
(дата)                                                                             (підпис) 

 


