


Директору АНО ДПО «ЦМИПО»
Прокоповой Е.А.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,  __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (полностью))
Гражданство__________________________________________________________________________________
Дата и место рождения_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Данные паспорта: серия_____________________ номер______________________________________________
когда и кем выдан, код подразделения____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
СНИЛС______________________________________________________________________________________
Сведения об образовании: 
□ нет образования; □ основное общее; □ среднее общее; □ среднее профессиональное; □ высшее
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________Адрес фактического места проживания___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________________________
Электронная почта_____________________________________________________________________________
Наличие медицинских противопоказаний к работе по выбранной профессии:
_____________________________________________________________________________________________
Откуда узнали о нашем учебном центре___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
прошу принять меня на обучение в АНО ДПО «ЦМИПО» по программе:
 □ профессионального обучения;   □ дополнительного профессионального образования;   □  другие курсы
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(название программы)

С Уставом АНО ДПО «ЦМИПО», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]«___»________________20__ г.                              Подпись: ___________________/_______________________
                                                                                                           (личная подпись)                         (фамилия, инициалы)
В соответствии с требованиями ФЗ от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, в том числе на передачу третьим лицам с целью оформления и выдачи документов об образовании (обучении).
«___»________________20__ г.                              Подпись: ___________________/_______________________
                                                                                                                                    (личная подпись)                           (фамилия, инициалы)




