Директору АНПОО «Бизнес-колледжа «Лидер»
О.Н. Мокеичевой
Заявление 

на обучение по программе профессиональной переподготовки
Прошу Вас зачислить меня слушателем программы обучения профессиональной переподготовки по теме: 
_______________________________________________________количество часов ________________

Сообщаю о себе следующие сведения:

	Ф.И.О. слушателя
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Место регистрации (по паспорту)
	

	Форма обучения: (выбрать нужное)

очно, дистанционно 
	

	Должность слушателя ( кем работаю)
	

	Место работы (наименование организации, адрес  (индекс, город, село, улица, дом)
	

	Телефон, E-mail (организации) 
	

	Телефон ( личный)
	

	E-mail (личный)
	

	Адрес проживания для отправки почтовых писем (с индексом)
	

	Образование
	

	Специальность (по диплому)
	

	Педагогический стаж
	

	Квалификационная категория (имеющаяся)
	

	Дата заполнения 
	

	Ф.И.О. руководителя организации (в которой работаю)
	


С Лицензией на право образовательной деятельности ознакомлен(а). Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.  

_____________     ______________            _____________          
        (дата)                                   (подпись)                                          (расшифровка)  
