Директору СОФ НИУ «БелГУ»

Беликовой Т.П.
___________________________________

                от кого         (Фамилия Имя Отчество)
___________________________________

___________________________________

Заявление

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе (указать: профессиональной переподготовки/повышения квалификации) 
_______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы)

объемом ________ часов.
О себе сообщаю:
1. Дата рождения    _______________

                                           (число, месяц, год)
2. Место работы (учебы)   _______________________________________________________
                                                    (официальное наименование организации, для студента - указывается вуз, факультет)

_______________________________________________________________________________
3. Должность___________________________________________________________________
                                             (для студента - указывается курс, группа)
4. Образование _________________________________________________________________
(документ об образовании)
_______________________________________________________________________________________________________________________
5. Адрес проживания: регион _____________________________________________________
район   ______________________________ населенный пункт   _________________________
улица/микрорайон ______________________________ корп. _____ дом _______ кв. ________
6.  Контактные телефоны _________________________________________________________
7.  Электронная почта (e-mail) _____________________________________________________
Я, ____________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)
 даю согласие на обработку своих персональных данных 
 ____.____.2020 г.                                                                                              _______________ 

                                                                                                                                                                                                          Подпись
Для зачисления на обучение к заявлению прилагаются:

- копия страниц паспорта гражданина с личными сведениями и регистрацией;

- копия диплома об образовании;
- копия ИНН;
- копия СНИЛС;

- копия свидетельства о браке, если диплом и паспорт на разные фамилии.

