Додаток 2
до Положення про Комісію 
з державного визнання документів 
про вищу духовну освіту
(пункт 8)
Міністерство освіти і науки України
____________________________________
____________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи)
____________________________________
(місце проживання (перебування) особи)
____________________________________
(контактний телефон)
____________________________________
(електронна адреса (за наявності))
Заява
Прошу визнати документ про вищу духовну освіту _____________________________
(серія і номер диплома)
____________________________________________________________________, виданий
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи)
____________________________________________________________________________.
(найменування закладу вищої духовної освіти)
____  _______________  ________ року.
Інформую, що я є кандидатом на посаду військового капелана.*
	_______________________
(дата)
	
	_______________________
(підпис)


* Зазначається у разі необхідності.
