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Частное учреждение дополнительного

профессионального образования «Перспектива»

ОГРН 1100700000477   ИНН 0726001967   КПП 072501001

Адрес: 360000, РФ, КБР, г. Нальчик, ул. Байсултанова, 32
Тел./факс: (8662) 96-66-61, e-mail: perspektiva-kbr@yandex.ru
www.perspektiva-kbr.ru

от  гр. ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________

                                                                                               (адрес постоянной прописки по паспорту и индекс)
_________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на курсы по направлению образовательной (-ых) программы(-ам)_______

_____________________________ ____________________________________________________  
                                                                              (направление (-я) образовательной (-ых) программ)
по ____________________________________________________________форме (-ам) обучения
                      (очной, очно-заочной (вечерней), заочной, по индивидуальным формам обучения)
 с нормативным сроком обучения  часов (с теорией) и образовательным уровнем______________
_________________________________________________________________________________

                          (профессиональная переподготовка, повышение квалификации, дополнительное образование)
С Уставом ЧУ ДПО «Перспектива», правилами техники безопасности в ЧУ ДПО «Перспектива» и бессрочной лицензии Серии РО № 041124 регистрационный № 1279 от 14.02.2012 года, выданной Министерством образования и науки Кабардино-Балкарской Республики на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен (-а) и согласен (-а) на обработку персональных данных 
«___»________  2019 г.                                            подпись_______________/____________/

АНКЕТА

1. Дата рождения_______________________2. Пол_________________________________

3. Семейное положение ________________________________________________________

4. Домашний адрес ____________________________________________________________

                                                                                                     (по фактическому месту проживания)

 ______________________________________________________________________________
5. Телефон____________________________________________________________________
6. Адрес электронной почты ____________________________________________________
7. Образование _______________________________________________________________

                                                      (когда и какое учебное заведение закончил (-а),
     ___________________________________________________________________
                                  по какой специальности, номер и дата выдачи документа об образовании)
8. Место работы и занимаемая должность ________________________________________

      ______________________________________________________________________________
9. Предпочтения по времени обучения__________________________________________

10. Откуда Вы узнали о нас?____________________________________________________

  «___»____________20___г.                                     подпись_______________/____________/
Секретарь приемной комиссии                                   ______________________/И.М.Жабоева /
Директору ЧУ ДПО «Перспектива» 


И.М. Жабоевой 








