Директору ГАПОУ СО «ЭКПТ»
Журик Ю.А

от________________________________
проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
___________________________________
телефон 8(____)_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в число слушателей по программе профессиональной подготовки по рабочей профессии _____________________________________________________________________________________________________________ 
(программе повышения квалификации рабочих и служащих, программе профессиональной переподготовки рабочих служащих) - выбрать нужное

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка ГАПОУ СО «ЭКПТ», учебным планом, программой и графиком учебного процесса ознакомлен(а).

«_____»__________2021 г.
_______________________                    

                               (подпись заявителя)
Даю согласие на обработку своих персональных данных.
___________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_________________________________________________________________________
(должность, место работы или учебы)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)

__________________________________________________________________________________________________________
адрес (где зарегистрирован)

___________________________________________________________________________________________________________

_____________________

                                                                                                                                                           							   (личная подпись)


