Ректору СВФУ им. М.К. Аммосова
А.Н. Николаеву 
От___________________________
_____________________________
_____________________________



Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить  меня ________________________________________________________, на курсы повышения квалификации / профессиональной переподготовки / профессионального обучения / консультации: «________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
Центра непрерывного естественнонаучного образования ИЕН СВФУ. 

О себе сообщаю следующее:
Пол __________ Дата рождения____________________
Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан)_________________________________________
Домашний адрес:______________________________________________________________
Место работы и должность (или место учебы, курс)_________________________________
Контактный телефон:___________________________________________________________

Основание приема: по договору
1. Свидетельством о государственной аккредитации, выданное Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, регистрационный №3538 от «02» апреля 2021 г., серия 90А01 №0003758 с условиями договора ознакомлен(а): __________________ (подпись) 
2.Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленных ФЗ «О персональных данных» от 27 июня 2006 г. № 152-ФЗ ____________________ (подпись)


«______» _________________2021 г.  Подпись_____________________

