
Ректору РМАТ Трофимову Е.Н.


от _____________________________


    _____________________________,




(ф.и.о. полностью)

проживающего (ей)    по адресу:


_________________________________

                                                                         _________________________________

                                                                         _________________________________
                                                                                                  (индекс, субъект РФ (страна), нас. пункт, дом, квартира)
Заявление


Прошу зачислить меня на обучение по программе повышения квалификации/ профессиональной переподготовки _______________________________________________
(нужное подчеркнуть)




(код, наименование программы)

____________________________________________________________________________________________________________________
объемом ____ часа (___ модул __, коды модулей __________________________________), реализуемой с применением дистанционных технологий.


О себе сообщаю следующие данные:

1. Гражданство ________________

2. Дата рождения ______________

3. Образование _________________

4. Диплом о среднем профессиональном образовании (высшем образовании) ___________________ , выданного_______________________________________________

 (номер и серия) 



(полное наименование образовательного учреждения)

"___" ______________ _____г. 

(дата выдачи)
5 Место работы ________________________________, должность_____________________

6. Телефон (моб/дом) _____________

7. Адрес электронной почты ________


О программах дополнительного образования ЦТК РМАТ узнал(а):

· из социальных сетей;

· из интернета;

· из листовок (каталога), распространяемых на выставках;

· от знакомых, друзей, коллег;

· другое __________________________________________________

Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата

Подпись

