	Председателю МОО ВДПО

А.Н. Зиве

	

	от ___________________

(Ф.И.О. полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Учебный центр МОО ВДПО для обучения по дополнительной профессиональной программе:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование программы)

на _______________________ форму обучения 
очную, очно-заочную, заочную с применением дистанционных образовательных технологий

с ___________________________________________________________________

(дата начала обучения)

О себе сообщаю следующие сведения:
	ОБРАЗОВАНИЕ:
	

	Уровень образования (ВО, СПО)
 
	

	Вид документа об образовании/статус 
	

	Документ подтверждающий факт утраты, обмена, либо уничтожения документа о ВО/СПО 
	

	Серия и номер бланка документа о ВО/СПО (поля не обязательны для заполнения)
	

	Дата выдачи документа о ВО/СПО
(поля не обязательны для заполнения)
	

	Серия и номер документа о ВО/СПО
поля не обязательны для заполнения
	

	Наименование квалификации по документу о ВО/СПО поля не обязательны для заполнения
	

	Период обучения, срок обучения (поля не обязательны для заполнения)
	

	Фамилия указанная в дипломе о ВО или СПО (поля не обязательны для заполнения)
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) 
	

	Место работы/должность
	

	Дата рождения
	

	Гражданство получателя (код страны по ОКСМ)
	

	Источник финансирования обучения
	

	Контактный телефон/ адрес электронной почты/адрес регистрации
	

	Дополнительные сведения

	


Со свидетельством о государственной регистрации, Уставом ВППО, лицензией на осуществление образовательной деятельности Учебным центром МОО ВДПО (далее – Учебный центр), с Правилами внутреннего распорядка обучающихся в Учебном центре, Режимом занятий обучающихся в Учебном центре, с Положением об организации образовательной деятельности в Учебном центре, устанавливающее правила и особенности организации в Учебном центре деятельности по реализации образовательных программ, в том числе по вопросам, регламентирующим правила приема обучающихся 
(далее – слушатели), порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между Учебным центром и слушателями, отчисления и восстановления слушателей, режим занятий слушателей, формы, периодичность и порядок текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации слушателей, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности слушателей, с информацией об Исполнителе и режиме его работы ознакомлен. Информация представлена на официальном сайте МОО ВДПО https://murmanvdpo.ru в сети «Интернет».

                                                      





                      ______________             

                                                      






 (подпись)

Подтверждаю, что вся представленная мной в заявлении информация достоверна. Ознакомлен(а), что несу ответственность за достоверность указанных сведений и за подлинность подаваемых мною документов. Предупрежден(а), что если данная мной информация или предоставленные документы не будут соответствовать действительности, то  зачислен(а) в Учебный центр не буду.         

_______________    

       











(подпись)

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку Учебному центру указанных мной в заявлении персональных данных, в том числе автоматизированную,
с целью учета субъектов договорных отношений и использования их при оказании платных образовательных услуг, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации и (или) документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами Учебного центра. 

_______________ 

  (подпись)
Подтверждаю, что мне известны указанные в квалификационных справочниках и/или профессиональных стандартах квалификационные требования к должности, профессии или специальности, образовательная программа которую я намерен(а) осваивать. Ознакомлен(а), что содержание выбранной мною образовательной программы учитывает профессиональный стандарт и/или квалификационные требования, указанные в квалификационных справочниках по соответствующей должности, профессии и специальности (при наличии).

______________ 

(подпись)
Согласен(на) на отправку документов об образовании, по результатам обучения
АО «Почта России» заказным письмом, курьерской почтой, представителем организации

	(по согласованию) на адрес моей организации (работодателя)

	

	(название организации, почтовый адрес)


 (заполняется при обучении с применением дистанционных образовательных технологий)
______________ 

(подпись)

Дата                                                                                                                        Подпись_____________

ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ
	Уровень образования (ВО, СПО)
	Высшее

	Вид документа об образовании/статус 
	Диплом/оригинал 

	Документ подтверждающий факт утраты, обмена, либо уничтожения документа о ВО/СПО 
	Нет

	Серия и номер бланка документа о ВО/СПО (поля не обязательны для заполнения)
	Серия 117701 №0000001

	Дата выдачи документа о ВО/СПО

(поля не обязательны для заполнения)
	23.05.2012 

	Серия и номер документа о ВО/СПО

поля не обязательны для заполнения
	1234 

	Наименование  квалификации по документу о ВО/СПО поля не обязательны для заполнения
	Инженер

	Период обучения, срок обучения (поля не обязательны для заполнения)
	с 2009 по 2014г./300ч.

	Фамилия указанная в дипломе о ВО или СПО (поля не обязательны для заполнения)
	Сидорова

	Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) 
	111-222-333-44

	Место работы/должность
	ООО…/инженер

	Дата рождения
	11.11.1980 

	Гражданство получателя (код страны по ОКСМ)
	643 Россия

	Источник финансирования обучения
	-Федеральный бюджет

-Региональный бюджет

-Местный бюджет

-Платное обучение

	Контактный телефон/ адрес электронной почты/адрес регистрации
	

	Дополнительные сведения
	


�В соответствии с п. 2 статьи 76 Федерального закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» к освоению дополнительных профессиональных программ допускаются: лица, имеющие среднее профессиональное и (или) высшее образование, либо лица, получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование. 





�Дополнительные сведения указываются при необходимости и по желанию поступающего, например, сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний для лиц с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью; сведения о наличии опыта профессиональной деятельности; сведения об освоенных ранее программах, в т.ч. ДПП, и реквизиты подтверждающих документов о квалификации/сертификатов; другие сведения. 








