И.о. ректора ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России 
Л.М. Железнову



ЗАЯВЛЕНИЕ
 НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОСНОВНОЙ ПРОГРАММЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ

	
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Дата рождения _________________________
СНИЛС _______________________________
	
Гражданство: ________________________
Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________
серия ___________ № __________________
Когда и кем выдан  ____________________
_____________________________________




Проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________
Тел. ______________________________________________________________________________
Е-mail:____________________________________________________________________________

Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России на обучение по  основной программе профессионального обучения - программе профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих/ программе повышения квалификации рабочих, служащих/ программе переподготовки рабочих, служащих (нужное подчеркнуть)
«________________________________________________________________________________»
(наименование основной программы профессионального обучения)
Срок освоения программы: _______ (количество часов).
Ознакомлен(а) со следующими документами: 
· уставом; 
· лицензией на осуществление образовательной деятельности;
· основной программой профессионального обучения;
· учебным планом;
· «Положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по программам профессионального обучения в Центре дополнительного образования»;
· локальными актами Университета.

Имею свободный доступ к компьютеру и возможность выхода в интернет       ______________
(при обучении с использованием дистанционных образовательных                                                        (подпись)
            технологий/электронного обучения)         
[bookmark: _GoBack]

С условиями обучения и оплаты согласен(на). 
_____________		              __________________		         ____________________
         (дата)				               (подпись)			              (расшифровка подписи)

