 
Директору 
ГОБУ ДПО «Учебно-методический центр 
по образованию и повышению квалификации»  
 И.П. Стеганцевой


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _   ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий _________________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания)
прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе  повышения квалификации «Организационно-управленческие аспекты деятельности  руководителей  учреждений культурно-досугового типа » в объеме 40  (сорока) учебных часов.
Форма обучения: очная, с частичным использованием дистанционных технологий.
О себе сообщаю:
Дата рождения: «____» _____________________________  Гражданство ________________   
                             (число)               (месяц)                       (год)
Данные паспорта: серия              №                        , дата выдачи   ________________________
кем выдан: ____________________________________________________________________ 

Образование: высшее /среднее спец. профессиональное/,другое________________________ 
                                     
Место работы____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________   
занимаемая должность  ___________________________________________________________
стаж работы по занимаемой должности_____________________________________________

Контакты для обратной связи:   телефон ____________________________________________
электронная почта _______________________________________________________________

С уставом ГОБУ ДПО «Учебно-методический центр по образованию и повышению квалификации», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).


«      »                      2022 г.                              Подпись____________/_____________________      
                                

К заявлению прилагаются:1. Копия паспорта (2 –3 страницы).
                                                  2. Копия диплома об образовании.
                                                  3. Копия СНИЛС.
[bookmark: _Hlk64020527]                                                  4.  Копия документа, подтверждающего изменение фамилии (если фамилия в паспорте и дипломе не совпадают).
                                                  5. Согласие на обработку персональных данных. 





Директору 
ГОБУ ДПО «Учебно-методический центр 
по образованию и повышению квалификации»  
 И.П. Стеганцевой


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _   _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий _________________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания)
прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе  повышения квалификации «Социокультурное проектирование деятельности специалистов учреждений культурно-досугового типа»  в объеме 40  (сорока) учебных часов.
Форма обучения: очная, с частичным использованием дистанционных технологий.
О себе сообщаю:
Дата рождения: «____» _____________________________  Гражданство ________________   
                             (число)               (месяц)                       (год)
Данные паспорта: серия              №                        , дата выдачи   ________________________
кем выдан: ____________________________________________________________________ 

Образование: высшее /среднее спец. профессиональное/,другое________________________ 
                                     
Место работы____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________   
занимаемая должность  ___________________________________________________________
стаж работы по занимаемой должности_____________________________________________

Контакты для обратной связи:   телефон ____________________________________________
электронная почта _______________________________________________________________

С уставом ГОБУ ДПО «Учебно-методический центр по образованию и повышению квалификации», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).


«      »                      2022 г.                              Подпись____________/_____________________      
                                

К заявлению прилагаются:1. Копия паспорта (2 –3 страницы).
                                                  2. Копия диплома об образовании.
                                                  3. Копия СНИЛС.
                                                  4.  Копия документа, подтверждающего изменение фамилии (если фамилия в паспорте и дипломе не совпадают).
                                                  5. Согласие на обработку персональных данных.
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