Директору филиала РГППУ 
в г. Н.Тагиле
Жуйковой Т.В.

Фамилия:____________________________________________________________________________
Имя:________________________________________________________________________________
Отчество:____________________________________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________________
Серия:____________номер:_____________________________________________________________
Когда и кем выдан:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефон:_____________________________________________________________________________
СНИЛС______________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки/ повышения квалификации «________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
О себе сообщаю следующие сведения:
Место работы (учебы) _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________
Образование (учреждение, направление подготовки (профиль) или специальность, квалификация)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________________________________
С копией лицензии на право ведения образовательной деятельности, приложением к ней, Уставом, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а) _____________________(подпись)
Несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении, и за подлинность предоставленных документов _________________(подпись)
«_____» __________________________20___г.
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