Ректору «Северо-Кавказской межотраслевой академии повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» АНО ДПО  
А.П. Филипенко






от  гр. ____________________________________ 





            __________________________________________ 







проживающего:  ___________________________






__________________________________________ 







Тел: _____________________________________







Е-mail: ___________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить меня в «Северо-Кавказскую межотраслевую академию повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» АНО ДПО для обучения по программе: _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю следующие сведения:
1. Дата рождения: ______________________________________________________________ 

2. Гражданство: _______________________________________________________________

3. Паспорт: серия _______ № ____________, выдан _________________________________ ___________________________________________________, дата выдачи: _____________, зарегистрирован(а): ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
4. СНИЛС: ___________________________________________________________________

4. Уровень образования, серия, номер диплома: ____________________________________ _____________________________________________________________________________
5. Место работы, должность: ____________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
 (в случае отсутствия места работы, занимаемой должности, указывается: Безработный)

Дата: _______________________                                          Подпись: _________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой,  правилами приёма обучающихся, правилами оказания платных образовательных услуг, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением о промежуточной и итоговой аттестации, положением об организации образовательного процесса, а также другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в «Северо-Кавказской межотраслевой академии повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» АНО ДПО – ознакомлен (а). Изложенная в них информация, а также условия, требования, права и обязанности – мне понятны. Возражений не имею.
Дата: _______________________                                          Подпись: _________________
Заявление необходимо отправить на е-mail: s-k_akadem@mail.ru 

тел. для справок 8(861)266-71-29; +7-918-974 09 73;

