Директору                                                                      ГАОУДПО Республики Мордовия «МРЦПКСЗ»
                  Меркушкиной Светлане Анатольевне

                                          от ________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вас зачислить меня в число слушателей по программе дополнительного профессионального образования __________________________________________________________________________________________________________________________________________ Форма обучения ______________________________________________________
_________________________________________________________________
Срок обучения по указанной программе с ________20 __г.  по ________20 __ г. (________ч.).

О себе сообщаю следующие данные:
	Фамилия Имя 
Отчество (полностью)
	

	СНИЛС
	

	Паспорт: серия и номер
	

	Кем и когда выдан
[bookmark: _GoBack]
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
 (с указанием индекса)
	

	Контактный телефон
(с указанием кода города)
	

	Электронная почта
(e-mail)
	

	Сведения об образовании
(что закончил(а),
 год окончания)
	

	Специальность по диплому
	

	Диплом (серия, номер)
	

	Место работы, занимаемая должность по трудовой книжке
	

	Стаж работы 
общий/по должности
	

	Наличие квалификационной категории
	

	Сведения об аккредитации (сертификации)
	



Я, _______________________________________________________________
ознакомлен(а) со следующими документами:
-Уставом ГАОУДПО Республики Мордовия «МРЦПКСЗ»;
- Лицензией на право осуществления образовательной деятельностью учреждения я (с Приложением);
- Локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности;
- Правами и обязанностями слушателей, опубликованными на сайте  http://mrcpksz.ru/  в разделе «Сведения об организации» вкладка «Документы»




Дата_____________     _______________      /_____________________________/
                                              подпись                             расшифровка подписи



