	
	Генеральному директору

КГА ПОУ ГАСКК МЦК

Аристовой В.А.

	
	

	
	

	
	ФИО (полностью)

	
	

	
	(должность)

	
	

	
	(место работы)

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня
	

	
	на программу повышения

	(Ф.И.О. поступающего)
	

	квалификации «______________________________________________________».

	Срок обучения:
	

	С Уставом КГА ПОУ ГАСКК МЦК, правилами внутреннего распорядка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и иными локальными актами, расположенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен(а).


«__ » __________ 202__ г.

___________________

                                                                                                                                                                                (подпись заявителя)

Данные поступающего:
Паспортные данные: серия_______  №_______, кем выдан____________________________

_________________________________________________________, дата выдачи_________

Дата рождения: «____» ___________     ________ г.

Адрес прописки: индекс____________  город ______________________________________

Улица/проспект_____________________________ дом______ корпус_____ квартира_____
Телефон: _________________________ E-mail:__________________________

СНИЛС:____________________________

Документ об образовании (СПО/ВО):

Серия________ Номер__________________

Наименование образовательной организации___________________________________ _________________________________________________________________________

Квалификация_______________________________

Дата выдачи ______________________.
