Ректору ГБОУ ИРО
Краснодарского края
___________________________
          (должность, ФИО) 
от_________________________
                                                                                                                                (Ф.И.О)
___________________________ 
___________________________
Заявление
Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной профессиональной программе с целью повышения квалификации по теме: ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
с _______по______20_____г
Сведения:
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Число, месяц и год рождения	__________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)______________________
Образование (с указанием вуза, специальности и года окончания) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы (название организации) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рабочий, телефон, факс, e-mail,	контактное лицо______________________________
Должность (категория слушателей)_____________________________________________
Домашний адрес (индекс, город, улица, дом, квартира) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний телефон, e-mail______________________________________________
Мобильный телефон___________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам в ГБОУ ИРО Краснодарского края, правилами приема слушателей на обучение по дополнительным профессиональным программам, формами документов, выдаваемых по окончании обучения, иными локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность в Институте ознакомлен(а).

__________                                       ____________                        _______________
      (дата)                                                (подпись)                              (расшифровка)
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