                   
Начальнику управления дополнительного 

профессионального образования Института МИРБИС
от гр. ____________________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество - полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на обучение по программе повышения квалификации
«____________________________________________________________________»
    Сообщаю сведения о себе: 

1. Домашний адрес_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

2. Контактный телефон________________________________________________________

3. Адрес электронной почты (заполняется печатными буквами)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Паспорт (удостоверение) серия _________номер________________________________

выдан  (кем и когда)___________________________________________________________

5. Дата и место рождения______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Место работы и занимаемая должность_______________________________________
_____________________________________________________________________________

7. Образование (какое учебное заведение окончили и когда)_______________________

_____________________________________________________________________________

8. Специальность по диплому __________________________________________________

9. Профессиональный опыт____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С  уставом, правилами внутреннего учебного распорядка, условиями обучения, учебным планом, лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования, свидетельством о государственной аккредитации Института МИРБИС ознакомлены:

Дата  «_____» _______________ 200__г. 

                             
Подпись_____________

