Директору 

ООО Консалтинговая группа 

«Инновационные решения»

Карташовой Татьяне Александровне

от _________________________________ 

_________________________________ 

(ФИО полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Центр развития образования на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Проектирование рабочих программ учебных предметов в составе основной общеобразовательной программы начального общего образования» в объеме 36 акад. часов, реализуемой в заочной форме с применением дистанционных образовательных технологий. Срок обучения: с ____________ по ___________. 

С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, Правилами оказания платных образовательных услуг Организацией ознакомлен(-а):
_________________________/___________________________________________________ 

 Подпись


Фамилия, инициалы

С дополнительной профессиональной программой (учебным планом, календарным учебным графиком) ознакомлен(-а):
_________________________/___________________________________________________ 

 Подпись


Фамилия, инициалы

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»: 
_________________________/___________________________________________________ 

 Подпись


Фамилия, инициалы

Гарантирую достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении и подлинность документов, подаваемых для поступления: 
_________________________/___________________________________________________ 

 Подпись


Фамилия, инициалы

О себе предоставляю следующую информацию:

	Сведения о наличии высшего или среднего профессионального образования

	Полное наименование образовательной организации, в которой получено образование
	

	Наименование направления (специальности) в соответствии с дипломом
	

	Год окончания обучения

	

	Сведения о получении высшего или среднего профессионального образования 
в настоящий момент (если есть):

	Полное наименование образовательной организации, в которой обучаюсь в настоящее время
	

	Наименование направления (специальности)
	

	Год поступления
	

	Персональные данные

	Место работы:
	

	Должность:
	

	Домашний адрес 
(с указанием индекса):
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	


____ __________ ________  г. /___________________/_______________________________

Дата 


Подпись                                              ФИО полностью
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