	Директору АНО ПО 
«Академия профессионального развития-Тула» 
Ю.С. Шакировой

__________________________________________________
                                            от кого (Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________

_______________________________________________
                                                 контактный телефон

_______________________________________________
                                              электронная почта (е-mail)




заявление

 Прошу зачислить меня в число слушателей для обучения по программе ________________________

_______________________________________________________________________________________ 
(наименование программы обучения, кол-во часов)

по очно-заочной/заочной форме с применением дистанционных технологий обучения (нужное подчеркнуть)
Копии паспорта и документа об образовании прикладываю.
С правилами приема и условиями обучения ознакомлен(а)  ____________________
									      подпись                                        
Документ о повышении квалификации прошу выслать по адресу __________________________
                                                                                                                                                                           (адрес с индексом)
   _______________________________________________________________________________________   
                                                     
    _____________________
                                                                                                                                                                                      (дата, подпись заявителя)

Договор на обучение № ____________________от « _____ » ________________   20__г.

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие АНО ПО «АПР-Т» на обработку моих персональных данных:

_________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_________________________________________________________________________________________
(должность, место работы)
__________________________________________________________________________________________
документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________________
СНИЛС (номер)
_________________________________________________________________________________________
адрес (где зарегистрирован)
_________________________________________________________________________________________

______________________
  (личная подпись)
[bookmark: _GoBack]
Необходимо заполнить все данные
