
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ №______
от «___» ___________________ 202__г.

Фамилия ______________________________________________________________________
Имя __________________________________________________________________________
Отчество ______________________________________________________________________

Прошу принять меня на обучение по _______________________________________________
(по программе повышения квалификации/программе профессиональной переподготовки)
		______________________________________________________________________________________________
(наименование программы повышения квалификации/программы профессиональной переподготовки)

форма обучения: _______________________________________________________________________________
(очная, очно-заочная с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий/сетевая форма)

за счет средств ________________________________________________________________________________
(федерального бюджета/субъектов РФ/физического лица (собственных средств)/юридического лица (с указанием наименования юридического лица)/ на безвозмездной основе)

О себе сообщаю следующие сведения:
Дата и место рождения _____________________________________________________________________________________
Адрес по прописке (с индексом) 
_______________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (с индексом) 
_______________________________________________________________________________Паспортные данные:
Серия______________________________________
Номер______________________________________ Код подразделения __________________ 
Когда и кем выдан: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Образование:
Наименование ВУЗа _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Специальность/направление подготовки ____________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Документ об образовании
Серия _________________ номер_______________ рег № _____________________________
 
Стаж работы по специальности: __________________________________________________
Должность: ____________________________________________________________________

	Подтверждаю  необходимость,  отсутствие необходимости создания специальных условий при обучении по программам дополнительного профессионального образования в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья 
	______________
 (подпись поступающего)

	С Уставом ФГБНУ НЦПЗ, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам в ФГБНУ НЦПЗ, Правилами внутреннего распорядка и режима занятий обучающихся в ФГБНУ НЦПЗ, с дополнительной профессиональной программой, предполагаемой для прохождения обучения,  иными локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)

	



______________ (подпись поступающего)

	Подтверждаю, что указал(а) в заявление о приеме на обучение достоверные сведения и представил(а) подлинные документы 

	______________ (подпись поступающего)

	
На период обучения ФГБНУ НЦПЗ не предоставляет общежитие
	______________
(подпись поступающего)



[bookmark: _Hlk201140517]

Поступающий: ______________________/___________________________________________/     
      (подпись)				 (расшифровка подписи)

«____» _________________ 202__ г.


Работник отдела непрерывного образования
 и профессионального развития: ______________________________/________________________/     
                   (подпись)			    (расшифровка подписи)

«____» _________________ 202__ г.
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