

[bookmark: _GoBack]Директору 
ЧУ ДПО «Учебный центр «СоветникЪ»
О.Ю. Катковой

	(от)_____________________________________________  
_________________________________________________                                                                                                  (Фамилия, имя, отчество полностью печатными буквами)
Дата рождения____________________________________
Место рождения__________________________________
________________________________________________
Гражданство:_____________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
_______________серия __________№________________
Когда и кем выдан:________________________________
________________________________________________
__________________________________________________




Проживающего(ей) по адресу:________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Тел. дом.(_____)_____________, тел. раб.(_____)_____________, тел. моб.___________________
E-mail:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной  профессиональной программе повышения квалификации (учебного модуля) «Управление государственными и муниципальными закупками»


С условиями обучения и оплаты согласен(на).

 «______»___________________20___ г. 				           ________________________
(подпись)





Ознакомлен(а) со следующими документами:
· Уставом;
· Лицензией на право осуществления образовательной деятельности;
· Правилами приема в ЧУ ДПО «Учебный центр «СоветникЪ»;
· Правилами внутреннего распорядка для участников образовательных отношений;  
· Локальными актами ЧУ ДПО «Учебный центр «СоветникЪ», регламентирующими организацию образовательного процесса. 


_________________________
(подпись)
О себе сообщаю следующее:
1. Образование
(отметить нужное знаком «»)

	Высшее образование
	Среднее профессиональное образование

	
	Бакалавриат
	
	подготовка квалифицированных рабочих (служащих) - начальное профессиональное образование)

	
	Специалитет
	
	

	
	Магистратура
	
	подготовка специалистов среднего звена

	
	Подготовка кадров высшей квалификации
	
	

	

	
	Освоил(а) программу профессионального обучения
	
	Другое___________________________________
__________________________________________




Квалификация/специальность/профессия по образованию_________________________________
__________________________________________________________________________________
Наименование образовательной организации, год окончания ______________________________
__________________________________________________________________________________
Реквизиты документа об образовании (диплом, свидетельство): серия _________ № __________

2. Место работы
Наименование организации __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Стаж работы в занимаемой должности: _______лет, _______мес.

3. Дополнительная информация
– Реквизиты документа, подтверждающего изменение фамилии, имени или отчества (заполняется в случае несовпадения данных, указанных в документе об образовании и документе, удостоверяющем личность)
наименование документа ____________________________________________________________
серия _____________ № ___________________________
– Наличие ученой степени, звания ____________________________________________________
– Владение иностранными языками ___________________________________________________
– Ранее прошел(а) обучение по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки в ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________
(подпись)
