ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА МОСКВЫ «ВОРОБЬЕВЫ ГОРЫ»

	
	Директору

ГБПОУ «Воробьевы горы»

Е.Х. Мельвиль


от __________________________________

фамилия

__________________________________

имя

__________________________________

отчество


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной программе (повышение квалификации) «Социально-педагогические компетенции тренера-игротехника»
продолжительностью 18 часов.

С правилами обучения в ГБПОУ «Воробьевы горы» по программам дополнительного профессионального образования и учебным планом ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Окончил (а) в ________ году __________________________________________________________________

название образовательной организации, указанной в документе об образовании

________________________________________________________________________________________


2. Диплом: серия __________________ выдан (когда) _______________________________________________

серия, номер документа об образовании, дата выдачи

3. Уровень образования (выбрать)
Среднее профессиональное образование:

	
	подготовка специалистов среднего звена


Высшее образование:

	
	бакалавриат

	
	специалитет, магистратура

	
	Кадры высшей квалификации (аспирантура с 2014 г.)


4. Паспортные данные: 

Серия _________ № ________________ выдан (кем, когда) __________________________________________

___________________________________________________________________________________________

5. Дата рождения: _______________________________                      пол:         М -
      Ж - 

6. Адрес места жительства:

_____________________________________________________________________________________________
индекс, адрес регистрации, указанный в паспорте
Место работы, должность ______________________________________________________________________
Общий стаж_______________________
Стаж работы в должности ________________ Педагогический стаж ___________________________________

Контактный телефон ____________________________  E-mail:________________________________________
Согласен(а) на обработку моих персональных данных, указанных в данном заявлении и других представленных мною документов в ГБПОУ «Воробьевы горы» и документах, оформленных с использованием моих персональных данных, для их электронной обработки, представления в электронном виде и на бумажных носителях в федеральные, административные и др. органы управления и другие организации в период обучения в ГБПОУ «Воробьевы горы» и в течение нормативного срока хранения личного дела. Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих персональных данных после нормативного срока их хранения.
Достоверность представленных сведений подтверждаю.
«_____»_____________ 20__ г.   

Подпись:
______________________
