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поступающего на обучение по дополнительной профессиональной программе
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реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт): ____________________________
                                                                                                                                                                              серия, номер документа
когда и кем выдан: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
работающего (сокращённое наименование организации/город, муниципальный округ, район)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
в должности ______________________________________________________________________
стаж работы в должности _________ категория ___________
адрес электронной почты  _____________________________
контактный телефон  _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации /профессиональной переподготовки «__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
в период с «___» __________ 20__г. по «___» ___________ 20__г. в объёме _____ учебных часов в _______________________________ форме обучения.

	Основание для зачисления на обучение:
Уровень образования ____________________________________________________________
                                                         среднее профессиональное, высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура)
Окончил(а) ____________________________________________________________________
                                                                                               сокращенное наименование учебного заведения
Диплом _________________________  Дата выдачи диплома ___________
                                   серия, номер документа
Фамилия, указанная в дипломе ___________________________________________________


Обучаюсь в (для лиц, обучающихся по основным образовательным программам среднего профессионального образования или высшего образования)
__________________________________________________________________________________
                                                                                               сокращенное наименование учебного заведения, курс

Необходимость создания специальных условий ________________________________________
(для лиц с ОВЗ и инвалидов)                                                                                                                        указать

Оплата обучения производится (нужное отметить знаком «V»): 
	 
	
	за счёт бюджетных ассигнований бюджета Амурской области

	
	
	

	 
	
	за счёт средств юридического лица (организации)

	
	
	

	 
	
	за счёт средств физического лица



«___» _____________ 20__ г.		________________		____________________
							(подпись)				(расшифровка)

С Уставом ГАУ ДПО «АмИРО», лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными профессиональными программами, реализуемыми институтом, правилами приёма на обучение по дополнительным профессиональным программам, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, утверждаемыми институтом самостоятельно, информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и предоставлении подлинных документов ознакомлен(а).
Согласен(а) на применение дистанционных образовательных технологий при реализации дополнительных профессиональных программ, электронного обучения.
С условиями обучения согласен(на):

«___» _____________ 20__ г.		________________		____________________
							(подпись)				(расшифровка)

Прилагаю к заявлению согласие на обработку персональных данных и копии следующих документов (нужное отметить знаком «V»):

	 
	
	приказ (или выписка из приказа) или иной официальный документ от организации о направлении на обучение;

	
	
	

	 
	
	документ, удостоверяющий личность гражданина на территории Российской Федерации (паспорт);

	
	
	

	 
	
	документ об образовании и (или) о квалификации (диплом о высшем образовании, диплом о среднем профессиональном образовании - нужное подчеркнуть); 

	
	
	

	 
	
	документ, подтверждающий факт изменения фамилии, имени или отчества, при их смене;

	
	
	

	 
	
	справка об обучении (для лиц, получающих высшее образование или среднее профессиональное образование); 

	
	
	

	 
	
	СНИЛС

	
	
	



Документы приняты:
______________________		 ________________  ______________   ________________
Должность лица, принявшего документы                                                                        подпись                                       расшифровка подписи                                             дата
image1.emf
Фамилия

Имя Отчество

. . (полных лет)

Гражданство ____________________

СНИЛС - -



Дата рождения: 

(заполняется печатными буквами)

Возраст: 


