                                                                                                                                                    
                                                                                       
	Директору ГАПОУ «ПККК»
_________________________
От ______________________



Заявление 
Прошу зачислить меня, _______________________________, в число слушателей для обучения по программе повышения квалификации 
	Наименование  курсов 
	

	Сроки обучения
	

	ФИО слушателя полностью
	

	Дата рождения
	

	Образование
	

	Диплом: №, серия, дата выдачи, наименование учебного заведения, наименование специальности 
	

	Место работы (должность – указывать обязательно)
	

	Место прописки
	

	Телефон, e-mail     обязательно!!!
	

	Паспорт: серия, №, кем и когда выдан
	

	Нуждаетесь ли в гостинице (да/ нет)(для очной формы)
	

	Как будет произведена оплата
 
	 Физическое/юридическое лицо



В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ГАПОУ «Приморский краевой  колледж культуры» на обработку моих персональных данных, указанных в заявке.
«______»_____     20      г.                                         ___________________/_______
                                                                                                                 ФИО/подпись


Подтверждаю, что с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка, информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг, размещенными на сайте http://prim-college.ru/ ознакомлен (а).  

«______»_____     20      г.   __________________/________
                                                                                     ФИО/подпись_

Заявку направить на адрес   uch-metodist@list.ru
