Директору КГБПОУ «Бочкаревский ЛПО» 
В.И. Мишура
_______________________________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня обучающимся по основной образовательной программе профессионального обучения, программе профессиональной подготовки (переподготовки, повышения квалификации) по профессии __________________________________________________________________ __________________________________________________________________с целью повышения квалификации / профессиональной переподготовки в период с «____» _____________20___года. по «_____» ____________ 20___года.
Форма обучения: очная 
Личные сведения:
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Год рождения ______________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________
Другое образование ___________________________________________________________
Образовательное учреждение: __________________________________________________
______________________________________________________________________________ Квалификация (специальность) по диплому:_______________________________________
Место работы (название организации) __________________________________________
____________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail, контактное лицо _____________________________________
_____________________________________________________________________________
С Уставом КГБПОУ «Бочкаревский ЛПО», лицензией на право ведения образовательной деятельности КГБПОУ «Бочкаревский ЛПО», с порядком снижения стоимости платных образовательных услуг, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 
Согласен (а) на сбор и обработку своих персональных данных, а также на публикацию фотографий, содержащих мое изображение, сделанных в ходе реализации программы.
С правилами противопожарной безопасности и информацией по антитеррористической безопасности ознакомлен (а).
______________     ________________   ______	____________________________________
Дата                        подпись      				   расшифровка подписи
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