
Врио директора 
АУ ДПО «Институт новых технологий РС(Я)»
Данилову Д.С.

от _________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
слушателя курсов АУ ДПО «Институт новых технологий Республики Саха (Якутия)»

Прошу зачислить меня слушателем по программе профессиональной переподготовки
1.Наименование курсов ____________________________________________________________________
2.Дата: с _______________________________ 20____ г.     по ____________________________ 20 ____ г.
3.ФИО (полностью) ________________________________________________________________________
(печатными буквами)
4.Дата рождения: __________________ СНИЛС: _______________________________________________
5.Населенный пункт _______________________________________________________________________
(указать район (улус), населенный пункт)
6.Наименование места работы _______________________________________________________________
7.Занимаемая должность _________________________________________ 6.Стаж работы _____________
8.Уровень образование: среднее профессиональное, высшее _____________________________________
(нужное обвести)
9.Серия документа об образовании _____________ 10.Номер документа об образовании______________
11.Фамилия указанная в дипломе о ВО или СПО _______________________________________________ 
12.Служеб.тел:_________________,сот.тел:______________________,эл.почта:______________________
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации №273-ФЗ от 29.12.2012 «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлена(а) с Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной профессиональной программой обучения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.  
Даю свое согласие Автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Институт новых технологий Республики Саха (Якутия)», зарегистрированному по адресу: 677027 Республики Саха (Якутия), г.Якутск, пр.Ленина, 29, на обработку своих персональных данных. 


12. Дата заполнения: ________________________ Личная подпись: ________________________________



