
Додаток 3 
до Порядку 

КНИГА 
обліку видачі кваліфікаційних документів 

Поряд- 
ковий 
номер 

Номер 
згідно з 

кваліфіка- 
ційним 

документом 

Дата 
видачі 

кваліфіка- 
ційного 

документа 

Строк дії 
кваліфіка- 

ційного 
документа 

Номер та дата 
протоколу засідання 

кваліфікаційної 
ради, на якому 

прийнято рішення 
про наявність у 

виконавця робіт - 
фізичної особи 

достатнього 
фахового рівня для 

проведення 
досліджень 

археологічної 
спадщини 

Форма 
кваліфіка- 

ційного 
документа 

Прізвище, 
ім’я та по 
батькові 

виконавця 
робіт - 

фізичної 
особи, який 

отримав 
кваліфіка- 

ційний 
документ 

Найменування 
установи, 

організації, де 
працює 

виконавець 
робіт - фізична 

особа, яка 
отримала 
кваліфіка- 

ційний 
документ 

Відмітка про 
отримання 

кваліфікаційного 
документа (дата 

і підпис 
виконавця робіт 
- фізичної особи, 

яка отримала 
кваліфікаційний 

документ) 

Дата та номер 
листа 

повідомлення 
про втрату 
кваліфіка- 

ційного 
документа 

Дата видачі 
дубліката 
кваліфіка- 

ційного 
документа 

Номер і дата 
протоколу 
засідання 

кваліфікаційної 
ради, на якому 

прийнято рішення 
про анулювання 
кваліфікаційного 

документа 

Номер і дата 
повідомлення 

про 
анулювання 
кваліфіка- 

ційного 
документа 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
 


