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Заявление

Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной профессиональной программе в рамках реализации Федерального проекта «Творческие люди» ________________________________________________________________________________
с целью повышения квалификации
с «___» __________ 2024 г.

Сведения:
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________
Число, месяц и год рождения _______________________________________________________
СНИЛС__________________________________________________________________________
Образование высшее или среднее профессиональное (с указанием вуза, специальности и года окончания)_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Серия диплома _______________________номер диплома________________________________
*Фамилия в дипломе на кого выдан (при смене фамилии) _______________________________
Ученая степень (при наличии) _______________________________________________________
Ученое звание (при наличии) ________________________________________________________
Место работы (название организации) ________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Должность______________________________________ _________________________________
Домашний адрес (индекс, город, улица, дом, квартира) __________________________________ 
_________________________________________________________________________________
Домашний телефон, e-mail__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Мобильный телефон_______________________________________________________________
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, содержанием программы, условиями приема, положениями и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в Институте ознакомлен(а). Даю согласие на освоение образовательной программы с использованием дистанционных образовательных технологий. Подтверждаю наличия у меня компьютера и/или иного электронного устройства, включая средства мобильной связи, оборудованного видеокамерой и микрофоном.
Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

________________________________________/________________/

 «  ____ » ______________________ 2024 г.
