
Ректору ТОИПКРО
Замятиной Оксане Михайловне
ФИО___________________________



заявление.


Прошу зачислить меня слушателем на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки «Педагогическое образование профиль «Дошкольное образование» с целью профессиональной переподготовки) 
с «13» января 2020 г. по « 26» мая 2020г.

Сведения:

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Образование (уровень, наименование образовательной организации) __________________
_____________________________________________________________________________Место работы (полное название организации) ______________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Должность ___________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Е-mail ________________________________________________________________________
______________ 			______________	                         ______________
         (дата) 				       (подпись) 				     (расшифровка)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам и правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а).


[bookmark: _GoBack]______________ 			______________ 	                        _______________
      (дата) 				       (подпись) 				     (расшифровка)

Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

______________ 			______________ 			________________
         (дата) 				       (подпись) 				     (расшифровка)
