Директору Института дополнительного образования
УГЛТУ
От_____________________________________________
_____________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающего(ей)________________________________

(адрес по постоянной прописке с индексом и телефоном)

_______________________________________________________,

Окончившего (ей)_______________________________________



(наименование учебного заведения, № диплома, дата выдачи)
_______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня слушателем в УГЛТУ на дополнительную профессиональную программу профессиональной переподготовки/повышения квалификации 
«__________________________________________________________________» ______ часов.

О себе сообщаю дополнительные сведения:

Место рождения_______________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________Гражданство_________________________





(число, месяц, год)

Место работы и должность_________________________________________________________________

Телефон рабочий (____________)__________________________________________________



                (код города)

Телефон контактный ___________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________________________
Паспортные данные ________________________________________________________________________







(серия, №, кем выдан, дата выдачи)

_____________________________________________________________________________________________
Прилагаю:

1. Копию паспорта (разворот и лист с указанием места регистрации);

2. СНИЛС

3. Копии документов об образовании.

*Необходимо свидетельство о заключении брака (для женщин при несовпадении фамилии в документах)

Даю свое согласие на сбор, обработку, хранение и использование персональных данных с целью организации учебного процесса и оформления документов.

«______» _________________202__ г.



Подпись _______________________ 
