	
	
	Директору
Института дополнительного
 профессионального образования УГГУ
Лёгостеву А.В.

	
	
	от
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	

	
	проживающего(-ей)
	

	
	(адрес постоянной регистрации с индексом)

	
	

	
	окончившего(-ей)
	

	
	(наименование учебного заведения, город и год)

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня слушателем в Институт дополнительного профессионального образования УГГУ на дополнительную профессиональную программу профессиональной переподготовки «Выберите элемент.».

	Дата рождения
	
	Гражданство
	
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(число, месяц, год)
	

	Паспортные данные
	
	№
	
	Дата выдачи
	

	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(число, месяц, год)

	

	[bookmark: _GoBack](кем выдан документ)

	

	Сведения об имеющемся образовании (при наличии отметить галочкой):

	☐ Высшее профессиональное образование          
	☐ Среднее профессиональное образование          

	Диплом серия
	
	№
	
	Дата выдачи
	

	Специальность
	

	Квалификация
	

	☐ Студент УГГУ, факультет
	
	курс
	

	Место работы
	

	Должность
	

	

	Телефон
	+7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,

	Электронная почта (обязательно)
	

	

	С Уставом, Правилами внутреннего трудового распорядка и локальными нормативными актами УГГУ ознакомлен(-а).

	Согласен(-на) на обработку и хранение персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

	Дата
	Место для ввода даты.	Подпись
	
	/
	

	
	
	
	
	
	(расшифровка)
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