
Директору АНО ЦДПО «Прогресс»
Кочковой Вере Геннадьевне

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении на обучение по дополнительной профессиональной программе

Прошу зачислить меня на обучение в АНО ЦДПО «Прогресс». О себе сообщаю следующие сведения.

1. Фамилия, Имя, Отчество__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

2. Почтовый адрес:__________________________________________________________________________

(Индекс обязательно)
__________________________________________________________________________________________

3.  Тел/факс _________________________

4. E-mail: __________________________________________________

5.  Дата рождения «_____» ___________________ _______г.

6.  Гражданство ______________________________________________________________________________

7. Название дополнительной профессиональной программы ______________________________________

__________________________________________________________________________________________

8. Место работы, должность __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

9. Документ об образовании  Диплом серия __________ № _______________ Год окончания ___________

Наименование учебного заведения ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

10.  Специальность по диплому _______________________________________________________________

11. Паспортные данные серия _______ № _____________ кем выдан _______________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________ дата выдачи ____________________________

12.  Адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________________
(Государство, индекс, край (область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

___________________________________________________________________________________________________

13. Адрес проживания:  ________________________________________________________________
(Государство, индекс, край (область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

___________________________________________________________________________________

Даю согласие на использование моих персональных данных.

«___»______________ 20___г.
       (дата заполнения заявления) (Подпись)


