	
	Проректору по образовательной деятельности
Е.Р. Счисляевой

	
	от____________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения ________________________________________
зарегистрированного (проживающего) по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность 
____________ Серия _______№ __________________________
Выдан _______________________________________________
______________________________________________________ 
Контактные телефоны __________________________________


[bookmark: _Toc460929576][bookmark: _Toc462390709]СНИЛС: ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число слушателей на обучение по программе повышения квалификации/ профессиональной переподготовки  «______________________» в период 
с ____.____.2022 по ____.____.2022.

Уровень образования:
   - бакалавр;      - специалист;      - магистр;      - среднее профессиональное
[bookmark: _GoBack]Окончил(а) ______________________________________________________________________
                         (наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании и год выдачи)
[bookmark: _Toc460929577][bookmark: _Toc462390710]    				                                                             Подпись _______________
	
Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации обучения
		
____________________
[bookmark: _Toc460929578][bookmark: _Toc462390711](подпись)
























