   Директору
ПОО АНО   ККС  Истомину Л.Д.
Фамилия ________________________________________Имя___________________________________
Отчество_______________________________ Дата рождения  «____» _____________ ______  г.
Проживающего(ей) по адресу: почтовый индекс ________________
Область__________________________________ Район________________________________________
Город____________________________________ Поселок______________________________________
Ул.__________________________________________________________ Дом_____ Корпус___ Кв.____
Телефон:  домашний _____________________________, сотовый _______________________________.
Паспорт: серия _______номер_________________ выдан_______________________________________ ___________________________________________________________ «____» _____________ ______ г.
Окончившего (ей)  в _____________ г. ______________________________________________________
города __________________________________, диплом: серия  _________ №_____________________
В настоящее время  работаю  в должности (получаю образование)_____________________________________
____________________________________________________________________________________________
E-mail _____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на программу профессиональной переподготовки/повышения квалификации: ________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ - _______ ак.ч.
(название программы)

Дата_________________			Подпись слушателя_______________

С лицензией, свидетельством о Государственной аккредитации, уставом ознакомлен(а) ________________
                                                                                                                                                                     подпись

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 "О персональных данных":                         ______________ 
                                                                                                                                                                      подпись
