	
	Директору Филиала государственного

	
	бюджетного образовательного учреждения высшего образования Ставропольский государственный педагогический институт» в г.Буденновске

	
	Оксане Николаевне Новиковой


	
	

	
	

	
	(занимаемая должность)

	
	Ф.И.О.

	
	

	
	проживающего (щей) по адресу:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	сот. тел.

	
	

	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить на обучение по программе дополнительного профессионального образования (профессиональная переподготовка, курсы повышения квалификации)

                                                                                 (нужное подчеркнуть)

	

	

	
	

	Дополнительные сведения:
	

	· Образование (высшее, среднее профессиональное) 
·                                                                 (нужное подчеркнуть) 

· стаж работы в занимаемой должности    ___________________________________

	
	

	Дата________________________
	Подпись ________________________

	
	

	Согласен(на) на обработку моих 

персональных данных 

в целях организации обучения

	

	
	(подпись)

	
	Рег.№ _____  «___» __________  20__ г. 


