Директору ВИР
Хлесткиной Е.К.
__________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации: ________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
	(наименование программы)
КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
1. Число, месяц, год и место рождения ___________________________________________________
2. Гражданство_______________________________________________________________________
3. Паспортные данные: паспорт серия ________ № _____________ выдан ______________________
_____________________________________________________________________________________(наименование учреждения, место выдачи, дата выдачи)

4. Номер СНИЛС______________________________________________________________________
5. Адрес (регистрация по паспорту)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6. Образование_______________________________________________________________________
                                (какое учебное заведение окончил, когда, где)
_____________________________________________________________________________________
7. Специальность по диплому___________________________________________________________
8. Ученое звание, ученая степень________________________________________________________
9 Место работы______________________________________________________________________
                              (название учреждения, министерства или ведомства по подчиненности, структурного подразделения; адрес)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Занимаемая должность в настоящее время и стаж работы в ней____________________________
_____________________________________________________________________________________
11. С лицензией, учебным планом, образцом свидетельства об обучении, правилами приема на обучение, порядком организации и осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)
12. Согласие на обработку персональных данных прилагается. 
Я согласен(а) на получение по электронной почте документов, учебно-методических материалов, связанных с моим обучением и информации об образовательных программах.
_______________       _________________________ 	        ______________________________________
	(дата)	                  	   (подпись)					(Ф.И.О.)

Контактный телефон  ________________________________
E-mail_____________________________________________
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