Директору АНО ДПО «ЦОПП УР»
Емельяновой Е.А.
от	
(Ф.И.О.)

Заявление.

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе –программе повышения квалификации «Организация проектной деятельности обучающихся: современные подходы» в очно-заочной форме, с применением дистанционных технологий, в объеме 30 часов с 03 декабря 2021 г. по 17 декабря 2021 г.

О себе сообщаю следующие сведения:

Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________________
Число, месяц и год рождения: ___________________________________________________________
Образование (с указанием наименования образовательной организации, специальности и года окончания) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Форма оплаты за обучение (бесплатно, от физического лица, от организации по персонифицированной системе) 
							(подчеркнуть нужное)
Место работы (полное наименование организации) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон, факс, электронная почта, контактное лицо (заполняется в случае оплаты от организации): _____________________________________________________________________________________
Должность: __________________________________________________________________________
Адрес постоянной (если отсутствует, то временной) регистрации в Российской Федерации (с почтовым индексом): __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний телефон (с кодом страны и города): ____________________________________________
Электронная почта: ___________________________________________________________________
Мобильный телефон: __________________________________________________________________

«___» _______________20___г.				______________ (__________________)
								подпись	расшифровка


C Уставом АНО ДПО «ЦОПП УР», сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии, образовательной программой, расписанием занятий, формами документов, выдаваемых по окончании освоения дополнительной профессиональной программы, правилами внутреннего распорядка и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность, ознакомлен(а).

«___» _______________20___г.				______________ (__________________)
								подпись	расшифровка

