Ректору Ассоциации дополнительного

профессионального образования

«Институт непрерывного образования»

В.Д. Бушуеву
	Фамилия ______________________________
Имя __________________________________

Отчество _____________________________
Дата рождения _________________________

Место рождения _______________________
______________________________________
______________________________________
	Гражданство: ____________________________
Документ, удостоверяющий личность: _________________________ код _____-______
_______________ № ______________________
Когда и кем выдан: «___»__________________ г. ________________________________________
________________________________________




Зарегистрированного (проживающего) по адресу:________________________________________
___________________________________________________________________________________ Контактные телефоны (______) _____________________  (______)__________________________

Адрес электронной почты  ___________________________________________________________ 

(печатными буквами, разборчиво)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе повышения квалификации/ профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть): ___________________________________________________________________________________
(наименование программы)

по ____________форме обучения.
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________ г.

( образовательное учреждение начального профессионального образования;

( образовательное учреждение среднего профессионального образования;
( образовательное учреждение высшего профессионального образования;
Документ об образовании: Серия ________ №___________________

Обучаюсь в ________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации, предполагаемый срок окончания)

Справка об обучении _____________________________________
Место работы:______________________________________________________________________ 
Должность: _____________________________________________ стаж работы:_______________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом АДПО «ИНО», правилами внутреннего распорядка АДПО «ИНО», правилами приема в АДПО «ИНО», положением о порядке организации и осуществления образовательной деятельности в АДПО «ИНО», с порядком оказания платных образовательных услуг (в том числе через официальный интернет-сайт http://www.ino-tula.ru) ознакомлен(а):                                                                                                                     _____________________ 

(подпись поступающего)
Согласен на обработку персональных данных в порядке,

установленном ФЗ № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»                       ___________________

(подпись поступающего)
Подтверждаю, что лично несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении и за подлинность документов, подаваемых при поступлении                                      ___________________

(подпись поступающего)
«____»____________ 20__    г.   __________________________                     ___________________

(Инициалы, фамилия поступающего)                                                 (подпись поступающего)
Заявление принято: специалист учебного отдела  _________ «___» ________ 20___ г.
