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Регистрационный № ___________                                                                                         Директору КГБ ПОУ ХТТТ
	   Ярица О.Ю.

	Фамилия:

	Гражданство: 

	Имя:
	Документ, удостоверяющий личность:


	Отчество:
	Серия ____________№____________________


	Дата рождения:

	Когда и кем выдан:



	Место рождения:


	


Зарегистрированного(ой) по адресу(по паспорту):____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)
Проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(индекс, полный адрес местожительства, район)
Телефон __________________________________________________________________________
Адрес электронной почты(e-mail)_____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу включить меня в число обучающихся/слушателей в рамках федерального проекта «Содействие занятости» по программе дополнительного профессионального образования (повышения квалификации/профессионального обучения)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
По компетенции « Инженерный дизайн CAD»
В период с «______»____________2021г. по «____»_______________2021г.
По очной форме обучения с применением дистанционных образовательных технологий 
продолжительностью _________ академических часа(ов)
О себе сообщаю следующие данные:
Имею уровень образования:
 основное общее (9 кл.),  среднее профессиональное),  высшее образование,
Место работы (при наличии)______________________________________________________________

 (
 
__________________
___
подпись
)С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, и приложением, Уставом КГБ ПОУ ХТТТ, с содержанием образовательных программ и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен:
 (
 
__________________
___
подпись
)
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 "О персональных данных":

К заявлению прилагаю следующие данные:
1. Документ об образовании(копия)
2. Документ удостоверяющий личность(копия)
3. СНИЛС(копия)
Дата__________________			                  Подпись  ___________________
