Директору

 филиала  ФГБОУ «УМЦ ЖДТ»
в г. Новосибирске 
Черняковой Н.А.

от __________________________
(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной  программе: 
(повышения квалификации, профессиональной переподготовки)

     «_________________________________________________________________»                                                                                                                                                     
(наименование программы)


по заочной/дистанционной форме(-ам) обучения, в объеме ___ часов.
            (очной, очно-заочной, заочной/дистанционной)

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Число, месяц, год рождения____________________________ Полных лет__________
2. Гражданство______________________________________________________________

3. Паспорт: серия__________ №____________ Выдан (когда)_______________________
кем______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Адрес места жительства: индекс____________ г._______________________________

ул._________________________________________д.______кор.________кв._________

5. Место работы_____________________________________________________________

6. Должность________________________________________________________________

7. Образование _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

(Среднее, высшее (бакалавр, специалист, магистр, преподаватель-исследователь), название учебного заведения, специальность)

8. Контактный телефон: ____________________________

E-mail: __________________________________________

9. Способ оплаты_______________ Договор для юр. лица_______/для физ. лица________

                                            (Нал./безнал.)                                                                (отметить галочкой)
К заявлению прилагается: ( копия паспорта;

 ( копия документа об образовании и о квалификации.

 ( копия свидетельство о браке
_____________________________________________________________________________
(дата, подпись, расшифровка подписи)
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, Правилами внутреннего трудового распорядка, Положением по организации и осуществлению образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, дополнительными профессиональными программами ознакомлен(а).
	_______________
подпись

	В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подписывая договор/заявление, я даю согласие образовательной организации и уполномоченным ей лицам на обработку и хранение своих персональных данных (на бумажных и электронных носителях) в целях исполнения условий договора.

Указанное согласие может быть отозвано личным заявлением о прекращении обработки персональных данных.
	_______________
подпись


Владимировская, ул., 15Д., 

Новосибирск, 630003

Тел./Факс (383) 319-60-71; 229-30-56  

E-mail: novosib@umczdt.ru 
PAGE  
2

