
 

 

 

УТВЕРЖДЕНА 

приказом Минобразования 

Новосибирской области 

от    22.12.2022  № 3060_ 

 

Форма 

 

Министерство образования 

                                                                                          Новосибирской области 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении лицензии на осуществление 

образовательной деятельности (для юридических лиц) 

 

 

Прошу предоставить лицензию на осуществление образовательной 

деятельности АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "НАУЧНО 

ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ТРУДА И СЕРТИФИКАЦИИ" , АНО ДПО "НПЦ ОТИС" 
 (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное 

наименование юридического лица) 

 

Организационно-правовая форма юридического лица  

 

Автономные некоммерческие организации 

Адрес места нахождения соискателя лицензии 630132, НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ, 

 Г.О. ГОРОД НОВОСИБИРСК, Г НОВОСИБИРСК, УЛ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНАЯ, Д. 14, КВ. 130 
(указывается адрес места нахождения юридического лица согласно единому государственному реестру 

юридических лиц) 
 

Адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности<1> 

630132, НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ, 

 Г.О. ГОРОД НОВОСИБИРСК, Г НОВОСИБИРСК, УЛ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНАЯ, Д. 14, КВ. 130 
(указывается адрес (адреса) места (мест) осуществления образовательной деятельности, по которому (которым) 

соискатель лицензии намерен осуществлять образовательную деятельность, и (или) другие данные, которые 

позволяют идентифицировать место осуществления лицензируемого вида деятельности и которые указываются при 

необходимости в дополнение к почтовому адресу либо вместо него при его отсутствии) 
 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 1215400030229 

Данные документа, подтверждающего факт внесения записи в Единый 

государственный реестр юридических лиц  

_Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц от 16.07.2021 г., ГРН   

1215400030229, выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 16 по 

Новосибирской области  
(указываются государственный регистрационный номер (ГРН) и дата внесения записи в единый государственный 

реестр юридических лиц, наименование органа, осуществившего государственную регистрацию юридического 

лица - актуальные сведения согласно записи в ЕГРЮЛ) 

 

Идентификационный номер налогоплательщика 



5407982166________________________________________________________________ 

Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе  
30.08.2021 г., Свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе 

по месту ее нахождения, выдано _Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 

22 по Новосибирской области 
(указываются дата постановки на учет соискателя лицензии в налоговом органе и наименование органа, 

осуществившего постановку на налоговый учет – актуальные сведения согласно записи в ЕГРЮЛ) 

 

 

Регистрационный номер, дата предоставления, а также орган, предоставивший 

лицензию на проведение работ с использованием сведений, составляющих 

государственную тайну, по образовательным программам, содержащим сведения, 

составляющие государственную тайну 

- 
(при наличии программ, содержащих сведения, составляющие государственную тайну) 

 

на оказание образовательных услуг по реализации образовательных программ по 

видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, 

направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам 

дополнительного образования: 
 

Общее образование 

№ 

п/п 

Уровень образования 

1. - 

2. - 

3. - 

4. - 

 

Профессиональное образование 

№ 

п/п 

Коды профессий, 

специальностей и 

направлений 

подготовки 

Наименования 

профессий, 

специальностей и 

направлений 

подготовки   

Уровень 

образования 

Присваиваемые по 

профессиям, специальностям 

и направлениям подготовки 

квалификации 

1. - - - - 

2.     

3.     

 

 

Профессиональное обучение 

 



 

№ 

п/п 

 

Коды 

 

                               Наименование профессии 

 

1.  - 

 

2.   
 

 

 Дополнительное образование 

№ 

п/п 

Подвиды 

1. Дополнительное профессиональное образование 

2.  

 

Номер телефона соискателя лицензии +79139152682 
 

Адрес электронной почты соискателя лицензии  npc_otis@mail.ru  

Адрес сайта (при наличии) https://project13977925.tilda.ws/  

Прошу направлять информацию по вопросам лицензирования образовательной 

деятельности в электронной форме: да/нет ____да_____________ 

в том числе на адрес электронной почты да/нет ___да______________ 

 

Прошу направить выписку из реестра лицензий: да/нет ______да___________ 

 

Прошу, в случае, если по результатам оценки  соответствия лицензионным 

требованиям выявлено несоответствие соискателя лицензии лицензионным 

требованиям в отношении отдельных работ, услуг, составляющих лицензируемый 

вид деятельности (в том числе отдельных работ, услуг, которые соискатель 

лицензии намерен выполнять, оказывать по одному или нескольким местам 

осуществления лицензируемого вида деятельности), предоставить лицензию на те 

виды работ, услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности  (в том числе 

работы, услуги, которые соискатель лицензии намерен выполнять, оказывать по 

одному или нескольким местам осуществления лицензируемого вида 

деятельности), в отношении которых соответствие соискателя лицензии 

лицензионным требованиям было подтверждено в ходе указанной оценки:   

да/нет _______нет__________ 
 
 

Дата заполнения «_22_» _июля________ 20_25_ г. 
    Директор                                                                                       Кульков Владимир Викторович 

_________________________ 

(должность лица, имеющего право 

без доверенности действовать от 

имени юридического лица, или 

иного  лица, имеющего право 

действовать от имени соискателя 

лицензии) 

_______________________ 

(подпись лица, имеющего право 

без доверенности действовать от 

имени юридического лица, или 

иного лица, имеющего право 

действовать от имени соискателя 

лицензии) 

_______________________ 

(фамилия, имя, отчество (при 

наличии) лица, имеющего право 

без доверенности действовать от 

имени юридического лица, или 

иного лица, имеющего право 

действовать от имени соискателя 

mailto:npc_otis@mail.ru
https://project13977925.tilda.ws/


 лицензии) 

 

М.П. (при наличии) 

 

 

<1>При реализации образовательных программ с применением исключительно электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий местом осуществления образовательной деятельности является место 

нахождения организации, осуществляющей образовательную деятельность или ее филиала независимо от места 

нахождения обучающихся. 

<2> Заполняется при намерении осуществлять образовательную деятельность в филиале. При наличии у соискателя 

лицензии нескольких филиалов информация указывается по каждому филиалу отдельно. 

 

 

 


