Заявление

о предоставлении государственной услуги «Предоставление органами государственной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими переданные полномочия Российской Федерации в сфере образования, государственной услуги по подтверждению документов об образовании и (или) о квалификации»
Сведения об Органе власти, в который подается заявление: 

Полное наименование компетентного органа, уполномоченного на проставление апостиля: Департамент образования Томской области. 

Сведения необходимые для предоставления Услуги: 

Фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя: _______________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя и отчество (при наличии) обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (в случае если обладатель указанного документа не является заявителем): 

___________________________________________________________________________________ 

Пол обладателя документа об образовании и (или) о квалификации: ☐ мужской, ☐ женский 

Дата рождения заявителя: _____.__________.______ г. 

Дата рождения обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (в случае если обладатель указанного документа не является заявителем): _____.__________.______ г. 

Страховой номер индивидуального лицевого счета заявителя (при наличии): _________________ 

Страховой номер индивидуального лицевого счета обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (при наличии): ________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя _______________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (в случае если обладатель указанного документа не является заявителем) ______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка о необходимости проставления апостиля в виде документа на бумажном носителе: 

☐ да, ☐ нет

Способ получения заявителем результата предоставления государственной услуги по подтверждению документа об образовании и (или) о квалификации в электронном виде и (или) лично в компетентном органе или почтовым отправлением с наложенным платежом с указанием фамилии, имени и отчества (при наличии) заявителя и его адреса (в случае представления оригинала документа об образовании и (или) о квалификации для проставления апостиля в виде документа на бумажном носителе): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Государство предъявления документа об образовании и (или) о квалификации: _______________ 

Номер контактного телефона заявителя: ________________________________________________ 

Адрес электронной почты заявителя (при наличии): _______________________________________ 

Дата подачи заявления: __.__________.____ г.
Подпись заявителя: _____________________ 
Номер записи единого федерального информационного регистра, содержащего сведения о населении Российской Федерации, обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (при наличии) _______________________________________________________________________

Наименование, дата выдачи, номер документа, подтверждающего 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 документе об образовании и (или) о квалификации, паспортным данным его обладателя _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (пребывания) заявителя) ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (пребывания) обладателя документа об образовании и (или) о квалификации (в случае если обладатель указанного документа не является заявителем) ________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Язык, на котором заполняется апостиль и (или) выписка о проставлении апостиля на документе об образовании и (или) о квалификации из реестра апостилей (русский язык, а также английский или французский язык) _______________________________________________________________

Наименование и реквизиты документа об образовании и (или) о квалификации (в случае если такой документ сформирован посредством федеральной информационной системы "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении" (далее - федеральная информационная система) ____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
