____ ____________20___ г.

Форма 1
(наименование лицензирующего органа)

Заявление

Прошу провести лицензионную экспертизу _________________________________________________________________________________________

                                                                                                                    организационно-правовая форма
________________________________________________________________________________________________________________________________,

полное наименование соискателя лицензии в соответствии с уставом (положением о филиале)

зарегистрированного по адресу  ____________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                              место нахождения соискателя лицензии

на право ведения образовательной деятельности по нижеперечисленным образовательным программам на срок ___ лет*.

	№ п/п
	Образовательные программы
	Квалификации

(степени),

присваиваемые по завершении образования
	Контингент обучающихся, воспитанников
	Срок окончания дейст-вующей лицензии

	
	Код


	Наименование
	Уровень (ступень), направлен-ность
	Нормативный срок освоения 
	
	Всего
	из группы 7
	

	
	
	
	
	
	
	
	очно
	очно-заочно
	заочно
	экстер-нат
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________________________________________________________________________________________________________
фактический адрес и номер телефона (факса) соискателя лицензии

__________________________________________________________________________________________________________________________________
банковские реквизиты, ИНН
М.П.       Учредитель(и) соискателя лицензии                                                                                                                     

                (полное наименование, адрес юридических лиц;

                 Ф. И. О. физических лиц)                                                                                            _______________   _____________________

    подпись                                    Ф.И.О.

* Указывается при подаче заявления на срок менее 3 лет.

____ ____________20___ г                                                                                  









Форма 2
 Сведения об укомплектованности штатов,

предполагаемой численности обучающихся, воспитанников

_________________________________________________________________________________________________________

наименование соискателя лицензии

	№ п/п
	Наименование показателя
	_______ г.
	______ г.
	______ г.
	_______ г.
	_______ г.

	1*.
	Штатная численность работников соискателя лицензии:

· всего;

· в т. ч. педагогические работники;

из них:

-     штатные педагогические работники (без учета внешних);

-     педагогические работники, работающие на условиях штатного совместителя (внешние совместители);

-     педагогические работники, работающие на условиях почасовой оплаты труда.
	
	
	
	
	

	2*. 
	Образовательный ценз педагогических работников:

· доктора наук;

· кандидаты наук;

· лица без ученой степени, имеющие почетные звания;

· лица с высшим профессиональным образованием;

· лица со средним и начальным профессиональным образованием – мастера производственного обучения

· лица со средним профессиональным образованием;

· лица с начальным профессиональным образованием;

· лица без профессионального образования.
	
	
	
	
	

	3.**
	Численность контингента обучающихся, воспитанников, приведенная к очной форме обучения по каждому уровню образования
	
	
	
	
	


* количество человек

** из расчета соответственно 1,0; 0,25; 0,1 для очной, очно-заочной и заочной форм обучения.

М. П.                     Руководитель                     _______________   _______________________
соискателя лицензии                                                                          подпись                            Ф.И.О.
_____ ___________20___ г.

Форма 3

Сведения о зданиях и помещениях, 
используемых для организации и ведения образовательного процесса

_____________________________________________________________________________________

(наименование соискателя лицензии)

	№ п/п
	Фактический адрес зданий и отдельно расположенных помещений
	Вид и назначение зданий и помещений (учебно-лаборатор-ные, админист-ративные и т.п.), их  общая площадь

 (кв. м)
	Форма владения, пользования (собствен-ность, оперативное управление, аренда и т.п.) 


	Наименование организации-собственника, арендодателя
	Реквизиты и  сроки действия правомоч-ных документов
	Название и реквизиты документов СЭС и государст-венной противопо-жарной службы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего (кв. м):
	


М. П.                            Руководитель

соискателя лицензии                                             _______________   _______________________

      подпись                          Ф.И.О.
____ ____________20___ г.
Форма 3а
Социально-бытовое обеспечение обучающихся, 

воспитанников и работников

_____________________________________________________________________________________
(наименование соискателя лицензии)

	 № п/п
	Наличие социально-бытовых условий, пунктов 
	Форма владения, пользования  зданиями и помещениями
	Реквизиты и  сроки действия правомочных документов

	1.
	Медицинское обслуживание, лечебно-оздоровительная работа
	
	

	2.
	Общественное питание
	
	

	3. 
	Объекты физической культуры и спорта
	
	

	4.
	Общежития (спальные помещения)
	
	

	5.
	Специальные коррекционные занятия
	
	

	6.
	Хозяйственно-бытовое и санитарно-гигиеническое обслуживание
	
	

	7.
	Помещения социально-бытовой ориентировки
	
	

	8.
	Трудовое воспитание
	
	

	9.
	Досуг, быт и отдых
	
	

	10.
	Иное (указать)
	
	


* Указать наличие пунктов социально-бытового обеспечения обучающихся, воспитанников, необходимых для данного типа и вида соискателя лицензии.

М. П.                                     Руководитель

соискателя лицензии                                                 _______________   _______________________

      подпись                                Ф.И.О.
____ ____________20___ г.

Форма 4

                        заполняется на каждую 

              образовательную программу

Сведения об обеспеченности образовательного процесса учебной литературой

или иными информационными ресурсами и материально-техническом оснащении

_________________________________________________________________________________________________________________
наименование лицензиата

__________________________________________________________________________________________________________________________
код, наименование образовательной программы

	№ п/п
	Наименование дисциплин, входящих в заявленную образовательную программу
	Количество обучающихся, изучающих дисциплину
	Автор, название, место издания, издательство, год издания учебной литературы, вид и характеристика иных информационных ресурсов
	Коли-чество

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


            М. П.                                                     Руководитель

соискателя лицензии                                                                                            _______________   _______________________

                                                                                                                                          подпись                             Ф.И.О.
Примечания: 

1. Сведения о материально-техническом оснащении представляются в форме выписки из балансовой ведомости.

2. Соискатели лицензии, заявляющие образовательные программы профессионального образования, представляют также сведения по формам 4а и 4б.
____ ____________20___ г.

Форма 5

                                                                                                                                                                                              (заполняется на каждую

 образовательную программу)
Сведения о педагогических работниках

______________________________________________________________________________________________________________________________
наименование соискателя лицензии

______________________________________________________________________________________________________________________________
  код, наименование образовательной программы
	№ п/п
	Наименование дисциплин в соответствии с учебным планом
	Обеспеченность педагогическими работниками

	
	
	Фамилия И.О., должность по штатному расписанию
	Какое образовательное учреждение профессио-нального образования окончил, специальность  по диплому
	Ученая степень и   ученое (почетное) звание
	Стаж научно-педагогической работы
	Основное место работы, должность
	Условия привлечения к трудовой деятельности

(штатный,  совместитель, иное)

	
	
	
	
	
	Всего
	в т.ч. педагогической
	
	

	
	
	
	
	
	
	Всего
	В  т.ч. по препода-ваемой дисцип-лине
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                М. П.                                        Руководитель

 соискателя лицензии                                                                                      _______________   _______________________
                                                                                                                                    подпись                         Ф.И.О.
