Директору ГАПОУ МО
 «Губернский колледж»
Лысикову А.И.
от________________________________________ 
(Ф.И.О.)
Паспортные данные________________________________________
________________________________________
________________________________________
Домашний адрес________________________________________
________________________________________
Телефон ________________________________________




Заявление

Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального

 образования _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
с целью (повышения квалификации/профессиональной переподготовки)

[bookmark: _GoBack]с «_______»________________________20_____г.

Сведения:

Число, месяц и год рождения _________________________________________________________

Образование (с указанием образовательной организации и года окончания)__________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).
Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

_______________________ ____________________________ ________________________
(дата)                                                                     (подпись)                                                           (расшифровка)

