
(номер счета, наименование и местонахождение банка)

Заявление
юридического лица на переоформления лицензии и (или)

приложения к лицензии

KZ17BFA00138666

В Государственное учреждение "Департамент по обеспечению качества в сфере образования Мангистауской
области Комитета по обеспечению качества в сфере образования и науки Министерства образования и науки
Республики Казахстан"
(полное наименование лицензиара)

От Государственное коммунальное казенное предприятие "Мангистауский индустриально-технический
колледж имени Оразмаганбет Турмаганбетулы" Управления образования Мангистауской области,
011240000417
(полное наименование юридического лица, бизнес-идентификационный номер)

Прошу переоформить лицензию и (или) приложение на осуществление вида деятельности:
Образовательная деятельность
(указать вид деятельности и (или) подвид(ы) деятельности)

Шифр№ Наименование направления подготовки кадров Сроки обучения

1 4S06130105 Техник информационных систем

2 4S04130101 Менеджер

3 3W08110304 Плодовод

4 4S07320603 Техник-механик

5 3W07161302 Электрик по ремонту автомобильного электрооборудования

6 4S07130704 Техник-электромеханик

7 3W07320602 Монтажник технологических трубопроводов

8 3W07130701 Монтажник электрооборудования

9 3W06130102 Web-дизайнер

10 3W07320701 Дорожный рабочий

11 3W07320702 Машинист дорожно-строительных машин

12 4S07320703 Техник-строитель

13 3W07320105 Мастер отделочных строительных работ

14 3W07320102 Мастер столярно-плотничных и паркетных работ

15 3W07320104 Мастер строитель широкогопрофиля

16 4S07320106 Техник-строитель

17 3W04110101 Бухгалтер-кассир

18 4S04110102 Бухгалтер-экономист

19 4S03220202 Делопроизводитель

20 3W03220201 Офис-менеджер

21 3W07150701 Машинист кранов (по видам)

22 3W07150602 Слесарь аварийно-восстановительных работ

23 3W07150601 Слесарь-ремонтник

24 4S07151102 Техник-механик

25 3W07110401 Лаборант спектрального анализа

26 3W07110402 Лаборант химического анализа



(номер счета, наименование и местонахождение банка)

Шифр№ Наименование направления подготовки кадров Сроки обучения

27 3W07110501 Оператор технологических установок

28 4S07110502 Техник-технолог

29 3W07140101 Слесарь по обслуживанию и ремонту контрольно-измерительных
приборов и автоматики

30 4S07140102 Техник-электромеханик

31 3W07140901 Электромонтажник-наладчик телекоммуникационного оборудования и
каналов связи

32 4S07140504 Техник-электронщик

33 3W07130702 Электрослесарь по обслуживанию и ремонту электромеханического
оборудования

34 4S07130103 Техник-электрик

35 3W07130101 Электромонтер (повидам и отраслям)

36 3W07130102 Электрослесарь по ремонту электрооборудования (по видам и отраслям)

37 3W0710901 Электромонтажник (по отраслям)

38 4S06130103 Разработчик программного обеспечения

39 3W06120101 Оператор компьютерного аппаратного обеспечения

40 4S06120102 Техник сетевого и системного администрирования

41 4S06120202 Техник информационной безопасности

42 3W07240701 Бурильщик

43 4S07240702 Техник-технолог

44 3W07240901 Оператор

45 4S07240902 Техник-технолог

46 3W10410201 Дежурный по железнодорожной станции 4-го и 5-го классов

47 3W10410202 Дежурный станционного поста централизации

48 4S10410205 Техник организатор перевозок

49 3W05320101 Рабочий на геологических работах

50 3W05320102 Рабочий на геолого-съемочных  и поисковых работах

51 4S05320103 Техник-геолог

52 3W05320202 Машинист буровой установки

53 3W05320201 Рабочий на буровых работах

по причине

Изменение наименования вида деятельности и (или) подвида деятельности, если такое изменение не
повлекло изменения существа выполняемых операций в рамках вида деятельности и (или) подвида
деятельности

(указать причины переоформления)



(номер счета, наименование и местонахождение банка)

Адрес юридического лица 130200, Республика Казахстан, Мангистауская область, Жанаозен Г.А.,
Микрорайон Коктем, дом № 9А

(фамилия, имя, отчество (в случае наличия))

Электронная почта

Телефоны

Факс

Банковский счет

Адрес объекта осуществления деятельности или действий (операций)

(фамилия, имя, отчество (в случае наличия))

jknig@mail.ru

87293475874

(номер счета, наименование и местонахождение банка)

Прилагается 3 листов

все указанные данные являются официальными контактами и на них может быть направлена любая информация по вопросам выдачи или отказа в
выдаче лицензии и (или) приложения к лицензии;
заявителю не запрещено судом заниматься лицензируемым видом и (или) подвидом деятельности;
все прилагаемые документы соответствуют действительности и являются действительными;
заявитель согласен на использование персональных данных ограниченного доступа , составляющих охраняемую законом тайну , содержащихся в
информационных системах, при выдаче лицензии и (или) приложения к лицензии;
заявитель согласен на удостоверение заявления электронной цифровой подписью работника центра обслуживания населения (в случае обращения
через центр обслуживания населения).Руководитель

(подпись)

05.04.2021Дата заполнения:

(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

Ускимбаев Танат Максимович


