[bookmark: _Hlk245136421]Білім сапасын қамтамасыздандыру бойынша тәуелсіз агенттігінің
Президенті
проф. Ш.М. Калановаға

           Қосымша білім беру ұйымы           институционалдық аккредиттеуден өткізуге

                         (Ұйымның атауы)
өтінімді қабылдауыңызды сұрайды және қажетті мәліметтерді жолдайды:
	1
	Ұйымның атауы
	

	2
	Заңды мекенжайы
	

	3
	Бірінші басшының Т.А.Ә.
	

	4
	Қызмет түрі (қай бағыттар бойынша біліктілікті арттыру)
	

	5
	Банк деректемелері
	ЖСК
БСК
БСН
Банк деректемелері
КБе – 
Телефон/факс:

	6
	Білім алушылардың жалпы саны
	

	7
	Штаттағы қызметкерлер саны
	

	8
	Меншік құқығындағы немесе жалға алынған алаңның көлемі
	

	9
	Байланыс үшін жауапты тұлғаның Т.А.Ә., жұмыс және ұялы тел. нөмірлері, e-mail

	

	10
	Бухгалтердің Т.А.Ә., жұмыс және ұялы тел. нөмірлері, e-mail

	




*ұйымның құрылтай құжаттарының, лицензиясының және (бар болса) алдыңғы аккредиттеу туралы куәлігінің сканерленген көшірмелерін ұсыну қажет.


Бірінші басшы       			
(қолы)	(Т.А.Ә.)
М.О.

Ескертпе: өтінім ұйымның фирмалық бланкісінде толтырылады.
