	
	Приложение 1

	
	Директору ГАУ ДПО «Центр повышения 

	
	квалификации и профессиональной 

	
	переподготовки работников 

	
	социальной сферы»

	
	К.В. Багмет

	
	от_______________________                                                                             

	
	     _______________________

	
	_______________________

	
	


             (резолюция)

Заявление
Прошу зачислить меня с  «___»__________20__г., в число слушателей по программе дополнительного профессионального образования (повышения квалификации/профессиональной переподготовки)_____________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
в объеме______часов на место, финансируемое за счет средств бюджета Ставропольского края.
Сведения: 
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
__________________________________________________________________Число, месяц и год рождения _________________________________________ Образование (с указанием вуза, специальности и года окончания) __________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Место работы, должность  (название организации)_______________________
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________  
Контактный телефон________________________________________________
Домашний адрес (индекс, город, улица, дом, квартира)___________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, дополнительной образовательной программой ознакомлен(а) ___________________________
                                                                                                    (подпись)
Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных_____________ 
                                                                                                                   (подпись)
   _________                           ______________                     _____________          
             (дата)                                                             (подпись)                                                   (расшифровка)  
