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	ДИРЕКТОРУ 

СЕБРЯКОВСКОГО ФИЛИАЛА ВОЛГГТУ

Т.А. ЗАБАЗНОВОЙ



	От (полностью)
	

	проживаю по адресу
	

	телефон
	

	место работы
	

	должность
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня  с  ____________ г. по ____________ г.  в число слушателей по  дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки  ________________________________________________________________________________________________________________________  в объеме  560 часов. 
	Оплата  в сумме  ________ руб
	за счет

	
	(собственных средств или наименование организации)


К заявлению 
1. Карта партнера (при заключении договора от ЮЛ)

2. Ксерокопия паспорта слушателя 
3. Ксерокопия диплома о предыдущем образовании

Даю согласие на обработку  персональных данных в соответсвие  с  Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также главой 14 Трудового кодекса Российской Федерации.
	(
	_____________  2020 г
	   Подпись
	(


