Заявление о приеме на обучение по программам профессиональной переподготовки
	Регистрационный № _____
	Директору ГПОБУ АО «Амурский колледж искусств и  культуры»      

ФИО_______________________________________

	Фамилия (в именит. падеже)
	

	Имя (в именит. падеже)
	

	Отчество (в именит. падеже)
	

	Дата рождения
	«_______»__________________________     ________ г.

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Паспорт
	Серия __________ № __________________ кем и когда выдан ______________________________________________________  

	Место жительства
	индекс 

	Телефоны (для связи)
	


                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу зачислить меня в число обучающихся по дополнительной профессиональной программе (профессиональной переподготовки):

наименование программы

                                                о себе сообщаю следующее:

	Окончил
	Указать какое
	Год окончания
	Серия и № диплома

	· профессиональную образовательную организацию 
	
	
	

	· образовательную организацию высшего образования
	
	
	

	*Прохожу обучение в:
	Указать какое
	Планируемый год окончания
	Курс обучения на момент подачи документов

	· профессиональной образовательной организации 
	
	
	

	· образовательной организации высшего образования
	
	
	

	в общежитии

	· нуждаюсь
	· не нуждаюсь

	Имею (не имею) справку об инвалидности, выданную федеральным учреждением медико-социальной экспертизы
	

	Предоставляю документы об инвалидности (перечислить)
	_________________________________________________________

____________________________________________________________

	О себе дополнительно сообщаю:

	Место работы__________________________________________________________________________

Должность_____________________________________________________________________________

Стаж работы по специальности___________________________________________________________


	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (и приложениями к ним), Уставом ГПОБУ АО «АКИК», Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, Положением об организации образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, Правилами приема обучающихся на дополнительные профессиональные программы, Положением об аттестации по дополнительным профессиональным программам ознакомлен (а)
	Подпись поступающего 

______________________

	С Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Законом  РФ от 07.02.1992 № 2300-1 "О защите прав потребителей"
	Подпись поступающего 

______________________

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

______________________

	Я ознакомлен (а) с тем, что за предоставление заведомо ложных сведений буду нести ответственность в соответствии с законодательством и нормативными актами РФ
	Подпись поступающего 

______________________


Подпись_________________/ФИО___________________      дата___________________

Подпись сотрудника, принявшего документы_________________/ФИО___________________      дата___________________

Приказ о зачислении от «___»______________ 2018 г. № _________________________

