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Мирошникову С.А.

заявление

Прошу Вас зачислить меня в институт развития образования (ИРО) по программе профессиональной переподготовки: «____________________________________________ ___________________________________________________________________________» в объеме ____ часов с «    »                      202    г. по «    »                       202    г.

анкета
Фамилия ____________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________
Отчество  ___________________________________________________________________
Наличие ученой степени, звание ________________________________________________
Дата рождения  ______________________________________________________________
Место рождения  _____________________________________________________________
Гражданство  ________________________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:  _________________________________________________
Тел. дом. ____________, тел. раб.______________, тел. моб._________________________
E-mail: ____________________________
О себе сообщаю следующее:
1. Образование
(выбрать нужное)



          Среднее профессиональное образование                   Бакалавриат



          Магистратура                                                                Специалитет
Квалификация/специальность/профессия по образованию__________________________
____________________________________________________________________________
Наименование образовательной организации, год окончания________________________
____________________________________________________________________________
Диплом об образовании:
Серия _______ Номер ____________ диплома о высшем образовании, регистрационный номер __________________________________________, дата выдачи ________________
Фамилия, указанная в дипломе _____________________________________________
(в случае несовпадения фамилии предоставить свидетельство о заключении/расторжение брака).
СНИЛС ____________________________________________________________________
2. Место работы
Наименование организации ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________
Стаж работы в занимаемой должности: __________ лет, ___________ мес.

Ознакомлен(а) со следующими документами:
- уставом;
- лицензией на право осуществления образовательной деятельности;
- правилами внутреннего распорядка для участников образовательных отношений;
- локальными актами ОГУ, регламентирующими организацию образовательного процесса.

___________________________________
(дата, подпись)
