Заведующей филиалом 

  ГАПОУ НСО «НОККиИ»
Калабугиной М.Г.
от____________________________________________
                                                                                      Ф.И.О. (полностью)

______________________________________________  
                                    Контактный номер телефона:         
                                                                                      Место работы, должность _______________________

______________________________________________                         

Заявление.
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации / переподготовки _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                             Название программы

Дата:                   

Подпись:

Необходимые документы прилагаю:

1. Копия паспорта;
2. Копия документа о среднем профессиональном и (или) высшем образовании;
3. Копия СНИЛС;
4. Копия ИНН;

5. Копия свидетельства об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости);
6. Фото 3х4.
 
С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными профессиональными  программами (ДПП) и приложениями к ним, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по ДПП, правам и обязанностям обучающихся, порядком приёма и условия обучения по ДПП в колледже, правилам подачи апелляции ознакомлен, в том числе через информационные системы общего пользования.

Дата:                   

Подпись:
