
 

 

 
Генеральному директору 

ООО «Познание» 
Макаренко Ольге Алексеевне 
от _______________________ 

                                                                                                                 (Ф.И.О.) 
_________________________ 

                                                                     СНИЛС 
_________________________ 

Заявление 
 

Прошу зачислить меня слушателем курса по дополнительной программе повышения 
квалификации в рамках НМО 
«____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________»  
форма обучения:       очно-заочная                 заочная форма по индивидуальному плану  
                                                                                            (нужное подчеркнуть или отметить ) 
с «__»  ____________ по «__» ___________ 20___ г. 
 
Сведения: 
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Число, месяц и год рождения ___________________________________________________ 
Какое учебное заведение окончил(а), указать серию, номер и дату выдачи диплома ______ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Место работы (название организации) 
_____________________________________________________________________________ 
Рабочий телефон ______________________________________________________________ 
Должность____________________________________________________________________ 
Почтовый адрес (индекс, область, город, улица, дом, квартира) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Мобильный телефон, e-mail (обязательно) ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

С лицензией на право образовательной деятельности, правилами приема на обучение 
по дополнительным профессиональным программам, дополнительной образовательной 
программой ознакомлен (-а). 
 
Согласен (-а) на сбор и обработку своих персональных данных. 
 
______________                        ______________                            _______________ 

      (Дата)                                        (Подпись)                                    (Расшифровка) 


