	Ректору ГОУ ДПО «ИРО Кузбасса»



	Э.И. Забневой


	

	_______________________________________

	

	_______________________________________


                                                                                    Ф.И.О. (полностью)
З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:

Пол: Ж______ М______

Базовое образование: СПО__________________________________________________________
                                                                     образовательная организация, год окончания, специальность
                                                        ВО___________________________________________________________
                                                                   образовательная организация, год окончания, специалитет (бакалавриат, магистратура)
Место работы и должность: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Стаж работы по выбранному направлению____________________________________________
Домашний почтовый адрес (с индексом) ______________________________________________
_________________________________________________________________________________
Телефон (сотовый, рабочий) ________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________________________
СНИЛС__________________________________________________________________________
Наличие ОВЗ (да/нет) _______________________ инвалидности (да/нет) __________________
Укажите Ваш возраст:
менее 25 лет ____, 25-29 лет ____, 30-39 лет ____, 40-49 лет____,50-59 лет____, 60-64 года___, старше 65 лет____
К заявлению прилагаются:

       1. Копия диплома с копией приложения к диплому 2. Фото 3х4 (1шт) 3. Копия документа, подтверждающая изменение Ф.И.О. (если фамилия в дипломе иная), 4. Согласие на обработку ПД
С правилами приема, учебным планом и лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а).
«_____»_____________20_____г.                                                         ________________________


                                                                                                                  (личная подпись)

	
	


