	
	

	
	Генеральному директору

	
	
АНО ДПО «МУЦПИ»

Г. Хабаровск

	
	
Ким О.А.

	
	

	
	

	

	

	

	от _________________________________________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)

	Адрес фактического проживания: ______________________________________________________ Индекс: ________

	

	Адрес регистрации: __________________________________________________________________ Индекс: ________

	

	Паспорт:  серия _________________ № ________________
	Гражданство ____________________________________

	выдан ____________________________________________
	Дата рождения __________________________________

	         (полное наименование организации, выдавшей документ)
	Полных лет _____________________________________

	__________________________________________________
	Телефоны: __________________________________  (м),        

	
	______________________ (д), __________________  (р),                                                                                                                                                 

	Дата выдачи ___________________________________
	E-mail: _________________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу оказать платную образовательную услугу по программе «парикмахер широкого профиля» «_____________________________________________________» в очной форме в объеме         часов 

	(наименование программы)
	

	на базе основного общего образования/ профессионального/ высшего образования (нужное подчеркнуть).

	

	О себе сообщаю следующее:

	

	дата рождения «_____» ____________________ 201​_ г. Полных лет ______.

	

	Окончил(ла) в _______________ году __________________________________________________________________

	                                                                    (наименование учебного заведения)

	___________________________________________________________________________________________________

	

	Получил(а) диплом о ______________________________________ образовании серия _______ №  ______________.  

	
	(указать уровень образования)
	

	
	
	

	Дата выдачи «_____» ____________________ ______​_ года.

	

	Место работы, занимаемая должность (специальность) и общий стаж работы (для работающих): ________________

	___________________________________________________________________________________________________

	

	

	С Уставом АНО ДПО  «МУЦПИ»; лицензией на осуществление образовательной деятельности,  и приложениями к ним; дополнительными профессиональными программами профессиональной подготовки, реализуемыми «МУЦПИ»; Правилами внутреннего распорядка для обучающихся АНО ДПО «МУЦПИ»; правилами приема и условиями зачисления ознакомлен(а):

	
	

	
	

	
	(подпись)

	
	

	Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом                        от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (в ред. Федерального закона от 05.04.2013 № 43-ФЗ):

	
	

	
	

	«_____» ____________________ 201​_ г.
	

	
	(подпись)


