

ЗАЯВЛЕНИЕ*
      Прошу зачислить на курс профессионального обучения по программе: ________________
_____________________________________________________________________________________
в объеме ______ часов, с «__» ______________ 20__ г. по «__» _______________ 20__г.

Данные для зачисления на обучение:
	ФИО полностью
	Дата рождения/
СНИЛС
	Гражданство
	Занимаемая должность
	Уровень образования (ВО/СПО)/
Наименование учебного заведения
(Квалификация и (или) специализация)
	Серия и номер документа о ВО/СПО
Дата выдачи документа:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



          Зачисляемый на обучение ознакомлен с лицензией (с приложениями) на осуществление образовательной деятельности, Уставом, образовательной программой, правилами приема, правилами внутреннего трудового распорядка и иными локальными актами образовательного УЦ.



Директор организации _______________/ _________________
                                                                                                                          (подпись)                                 (расшифровка)



   Исполнитель 
   от организации (телефон, ФИО): ________________/__________________________

*на фирменном бланке организации








