
                                                        Директору ГПОУ ЯНАО 
                                          «Надымский профессиональный колледж» 
                                                               Е.Л. Левашовой 
                                           ___________________________________ 
                                           ___________________________________ 
                                                    

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу  принять  меня  на обучение  профессии/повышение квалификации                                                                          

(нужное подчеркнуть)  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

 

ОЗНАКОМЛЕН(А): 

1. Лицензия  на осуществление образовательной   деятельности                                                                                   

                                           Подпись ___________________ 

2. Свидетельство  о  государственной  аккредитации  

                                            Подпись ___________________ 

2. Устав  образовательного учреждения  

                                            Подпись ___________________ 

                                                                                  

Подпись _____________________       Дата __________________ 

АНКЕТА 

 
Фамилия _____________________________________________________ 

Имя _________________________________________________________ 

Отчество ____________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________ 

Гражданство _________________________________________________ 

Базовое образование _____________________________________ 
(основное общее, среднее (полное) общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, 

высшее профессиональное (бакалавриат, специалитет, магистратура) 

Название учебного заведения, год окончания ____________________ 

_____________________________________________________________ 

Для повышения квалификационного разряда: название учебного 

заведения, год окончания, квалификация _________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Место работы, должность ______________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Домашний адрес ______________________________________________ 

Телефон(ы) __________________________________________________ 

Паспортные данные:  

Серия __________ № __________________ 

Дата выдачи _________________________ 

Кем выдан ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

«______»_________________ 201___ г. 

_________________/___________________________ 

 (подпись)                                           (расшифровка подписи) 
 


