Приложение 1
Руководителю  структурного
подразделения реализующего ДПП
Директору  Института ИПО
Бекетовой Ю. А.


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня слушателем в ФГАОУ ВО «Российский государственный профессионально-педагогический университет на обучение по профессиональной программе профессиональной переподготовки/ повышения квалификации «__________________________________________________________________________» в период с __________ по __________ в объеме _________ часов  по заочной форме обучения.

О себе сообщаю следующее

Фамилия, имя отчество _____________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________
Гражданство  РФ___________________________________________________________
СНИЛС (КОПИЯ)___________________________________________________________
Место работы/учебы________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
Образование имею: _________________________________________________________
Образование получаю:_______________________________________________________ 
Почтовый индекс___________________________________________________________ 
Домашний адрес: Россия_____________________________________________________, 
Электронный адрес_________________________________________________________ 
Телефон ______________________________________________________________________

Являетесь ли Вы лицом с ограниченными возможностями здоровья 
и или инвалидом (да/нет)  

Дополнительные сведения____________________________________________________
___________________________________________________________________________


Сведения об образовании:
Диплом о высшем/среднем образовании (нужное подчеркнуть)
Серия_____________  № __________________.рег. №_____________________ 
дата выдачи ________________.

Дополнительные сведения _________________________________________

Подпись

Дата
