                                               Директору филиала 
 ОАНО ВО «МПСУ» в г. Канске
Людмиле Владимировне Сысоевой
Фамилия _____ ________________________

                                                                                     Имя__________________________________                                                                                                                                                            Отчество________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по  дополнительной образовательной программе (ДПО): ______________________________________________________________________________________

   (повышение квалификации; профессиональной переподготовки; получения дополнительной квалификации)

______________________________________________________________________________________

                                                                                         (наименование учебной программы дополнительного образования)

по следующей форме обучения ___________________________________________________________
                                              (с отрывом от работы; без отрыва от работы; с частичным отрывом от работы; по индивидуальной форме; по дистанционной форме)      

С документами Университета, имеющими отношение к образовательному процессу, в объеме, предусмотренном действующим законодательством, ознакомлен (а) и согласен (а).  Оплату обязуюсь внести своевременно.

 Подпись  __________________________________________

«_____» ______________ г.

Прилагаю: 

1. Копию паспорта.

2. Копию документа об образовании

 АНКЕТА

1.ФИО________________________________________________________________________

2. Дата и место рождения______________________________________________________________
3. Пол_____________________________________________________________________________
4. Домашний адрес, индекс, телефон____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фактическое место проживания)

5. Образование__________________________________________________________________________
(какое учебное заведение, в каком голу закончил (а), по специальности)

____________________________________________________________________________________
б. Какой иностранный язык изучал,(а) и в какой степени им владеете.____________________________
_______________________________________________________________________________________
7.Выполняемая  работа и общий трудовой стаж к моменту поступления на обучение _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(наименование предприятия и занимаемая должность)

8. Паспортные данные: серия ___________№ ______________выдан (когда) 
__________________
(кем)_______________________________________________________________________________
9. Телефон для связи со слушателем___________________________________________________
Личная подпись_____________________
                       «_______»________________________г.




ФОТО


слушателя 


(3х4 см)


М.П. 








