	

	
	Директору
 ГБУ  КО ПОО «Педагогический колледж»

Гозман Т.М


	Фамилия
	
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	Имя
	
	
	Паспорт РФ

	Отчество
	
	
	Серия и номер:
	

	Дата рождения
	
	
	Когда и кем выдан:
	

	Место рождения
	
	
	

	
	
	
	

	Телефон:
	
	
	Гражданство:
	

	Проживающего (ей) по адресу:
	

	Электронный адрес:
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на обучение по  программе повышения квалификации 
___________________________________________________________________________________
Форма обучения: очная, очно - заочная  
Условия обучения: на коммерческой основе.
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _____ году ______________________________________________________________
 ______________________________________, вид образовательного учреждения: _____________
	Документ об образовании:
	
	Серия и номер документа:
	

	Трудовой стаж (если есть):
	
	Место работы:
	

	О себе дополнительно сообщаю:
	


____________________________________________________________________________________

«___»_________________201_ г.




(Подпись слушателя)

	С  копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)  ознакомлен (а).
	______________

(подпись слушателя)

	С условиями оплаты согласен (а).
	______________

(подпись слушателя)

	Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, паспортные данные, дата и место рождения, данные о прописке и фактическом месте проживания, телефонные номера, адреса электронной почты, фотография, образец личной подписи, профессиональной подготовке и образовании, в информационных системах, базах и банках данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N31, ст. 3451).
	______________

(подпись слушателя)


  Согласен (а) на обучение с применением дистанционных образовательных технологий   _______________

                                                                                                                                                                                                                   (подпись слушателя)
