Директору Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Волгоградский институт профессионального роста» (АНО ДПО ВИПР) Е.А. Дементьевой

от ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. полностью, адрес регистрации, телефон, Email)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня слушателем в Автономную некоммерческую организацию дополнительного профессионального образования «Волгоградский институт профессионального роста» (АНО ДПО ВИПР) на обучение в форме стажировки по программе профессиональной переподготовки________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(наименование программы)
в объеме ______ учебных часов со сроком освоения с «….» _____________ 20___ г. по «….» _____________ 20___ г. 

Настоящим даю согласие на использование в целях, связанных с моим обучением, хранение и обработку моих персональных данных АНО ДПО ВИПР.
«….» _____________ 20___ г.       _______________             ______________________________                                                                                                                                                           

                                                                (подпись)                                                 ф.и.о.
УЧЕТНАЯ  КАРТОЧКА  СЛУШАТЕЛЯ

	ФИО __________________________________________________________________________



	Дата рождения «_______»__________________19______г.

Место рождения _________________________________________________________________



	Паспортные данные: Серия __________ №__________________Выдан ____________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата выдачи «___»______________________________г. Код подразд.:_____________________

Адрес по регистрации_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес почтовый и индекс:__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место работы – официальные названия – полное:_____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

сокращенное:_____________________________________________________________________

Должность:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Моб. тел.:_________________________________ Дом. тел.:_______________________________________

E-mail:                                    

	Имею образование (подчеркнуть): Высшее; среднее профессиональное; студент _____ курса вуза/суза с окончанием в ___________________г.

· Название оконченного учебного заведения по диплому__________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

· Номер имеющегося диплома _______________________________________________________________

· Дата окончания 

	ФИО (в дательном падеже)_________________________________________________________

________________________________________________________________________________



	Подпись______________________________________            «….» _____________ 20___ г.


