	

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
Прошу зачислить меня в автономную некоммерческую организацию  «Центр инновационного развития» для прохождения обучения по дополнительной профессиональной программе/программе профессионального обучения ______________________________________
___________________________________________________________________________________

на очно, очно-заочную, заочную форму обучения с ______________ 20____ года.

Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________
Дата рождения____________________

Паспортные данные: серия ____________ №__________________выдан (кем, когда)___________
___________________________________________________________________________________
Адрес регистрации, указанный в паспорте_____________________

Название образовательной организации, указанное в документе об образовании и о квалификации ,серия, номер, дата выдачи документа об образовании и квалификации ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Место работы, должность_____________________________________________________________

Стаж работы по специальности________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________
Достоверность представленных сведений подтверждаю.

	Дата: ____________________
	 __________________________________

                                                            подпись поступающего, И.О. Фамилия поступающего






Согласовано


Директор АНО ДПО «Центр инновационного развития»





___________________ И.Р. Хабиров


подпись


________________ 20__ г.








