Ректору ЧОУ ВО «Курский институт

менеджмента, экономики и бизнеса»

Окорокову В.М.
	Фамилия
	_____________________________________________

	Имя  
	_____________________________________________

	Отчество
	 _____________________________________________


Дата рождения: _______________ Место рождения: ____________________________________ Гражданство  Российская Федерация
СНИЛС ________________________
Документ, удостоверяющий личность: _____________________
Когда и кем выдан: ________________________________________

__________________________________________________________________________________

 Адрес:____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефоны: мобильный: +7 ___________________      домашний (________)_______________________________

                                                                код города для номеров вне г. Курска

e-mail: __________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на факультет дополнительного образования слушателем дополнительной профессиональной программы повышения квалификации /профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть) «__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» 
по очной/заочной форме обучения с использованием дистанционных технологий (нужное подчеркнуть) со сроком обучения с ___________________по____________________. 
Прошу зачислить меня на обучение по индивидуальному учебному плану                                                        (при необходимости подчеркнуть)
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ______ г.  _____________________________________________________________
Диплом:  серия __________  №  _____________, рег. № ____________, выдан ______________
Место работы,  должность:___________________________________________________________

предприятие, должность/ 

__________________________________________________________________________________
Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке , установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

Подпись__________________________

 «____»________________ 20___ г.                             ______________________________________

                (дата заполнения)                                                                                                  (подпись
