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Заявление
Фамилия_____________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения (день/месяц/год): ____________ Гражданство: ______________Пол: ______
Адрес по месту регистрации: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон: _____________________________
Паспорт: серия_________________ номер________________ когда и кем выдан__________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС: _____________________________________________________________________
Место работы и должность: _____________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Прошу Вас зачислить меня в число обучающихся по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
1. Копию паспорта.
2. Копию документа об образовании.
3. СНИЛС.
4. Согласие на обработку персональных данных.
5. Копию документа, подтверждающего факт изменения фамилии, имени, отчества (при необходимости).
С Уставом, правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, правилами поведения обучающихся, инструкцией о порядке выдачи документов о повышении квалификации, заполнении и хранении соответствующих бланков документов, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, правилами техники безопасности, действующими локальными актами и нормативными документами ГБУ КО «АРСФКиС», положением 
об итоговой аттестации обучающихся, а также положением о специализированном структурном образовательном подразделении «Ресурсный центр» и условиями обучения ознакомлен(-а).

________________	________________________
                                                                                                                                       (подпись )

