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Директору Института дополнительного профессионального образования КГУ

Л.А. Бекеневой 

от  ___________________________________
______________________________________
                             Фамилия, Имя, Отчество полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Институт дополнительного профессионального образования КГУ для прохождения обучения по программе профессиональной переподготовки  
«Управление развитием малого бизнеса»
(250 учебных часов) на очную форму обучения с _________________ 2018 г. 
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия_______________________________________
Имя___________________________________________ Отчество ______________________________

Паспортные данные: серия _______ № __________  выдан _____________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                                             орган, выдавший паспорт,  дата выдачи

Адрес: _________________________________________________________________________________

             индекс,  адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте

Дата рождения: ___________  ________ г. СНИЛС__________________ИНН_____________________
Адрес (фактический): ____________________________________________________________________

индекс,  адрес проживания
Контактный телефон: ____________________________________________________________________ 
Уровень образования: 


[image: image1] среднее профессиональное;   бакалавр,  
[image: image3] специалист,  
[image: image4] магистр,

[image: image5] кадры высшей категории (аспирант, кандидат наук)
Какое учебное заведение Вы окончили (в каком учитесь)?
_______________________________________________________________________________________

Год поступления _____________________________ Год окончания______________________________

Специальность по диплому_______________________________________________________________

Место работы, службы___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Занимаемая должность___________________________________________________________________

Рабочий адрес:__________________________________________________________________________

E-mail:_________________________________________________________________________________

	
[image: image6] Даю согласие на E-mail-рассылку
	
[image: image7] Даю согласие на sms-рассылку


Достоверность представленных сведений подтверждаю  ___________________________________

                                                                                                                                                                       подпись 

В соответствии с ст. 6 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; номер телефона, адрес электронной почты и иных моих персональных данных необходимых для приема в ИДПО КГУ для обучения по программе профессиональной переподготовки/повышения квалификации без ограничения срока действия.

	«____» ____________2018 г.

                             дата
	______________      ___________________________  

       подпись                                                                 Ф.И.О















































