	
	Регистрационный номер __________

Начальнику ГОБУ ДПО 
«УМЦ по ГО ЧС и ПБ»
А.А. Гуцишану




	
Фамилия ____________________________
Имя ________________________________ 
Отчество ____________________________
Дата рождения _______________________
Адрес по месту регистрации ____________
_____________________________________
(индекс, край/область, город, улица, дом, квартира)
_____________________________________
	
Гражданство _________________________
Документ, удостоверяющий личность
_____________________________________
(паспорт)
______________ № ____________________
               (серия)                                    (номер документа)
Когда и кем выдан: ____________________
______________________________________



Электронный адрес: ________________________________
Контактный телефон _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе:
«___________________________________________________________________________»

в период с «____» _______________ 20____г. по «____» ________________ 20____г. 
в объёме ______ учебных часов по _______________________________ форме обучения.
                                                                                                                    очная, очно-заочная, заочная
	Основание для зачисления на обучение:
Уровень образования __________________________________________________________
                                                         среднее профессиональное, высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура)
Диплом ____________  _____________  Дата выдачи диплома ______________
                                   серия                              номер
Окончил(а) ___________________________________________________________________
                                                                                               полное наименование учебного заведения
Обучаюсь в ___________________________________________________________________
                                                                                               полное наименование учебного заведения, курс

Оплата обучения производится: за счёт средств субсидии бюджета Амурской области, за счёт средств юридического лица, за счёт средств физического лица (нужное подчеркнуть).

«___» _____________ 20__г.		________________		________________
							(подпись)				(расшифровка)

[bookmark: _GoBack]С Уставом ГОБУ ДПО «УМЦ по ГО ЧС и ПБ», лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением), образовательными программами, правилами приёма на обучение по дополнительным профессиональным программам, программам профессионального и курсового обучения, утверждаемыми учреждением самостоятельно, информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и предоставлении подлинных документов ознакомлен(а).
Согласен(а) на применение элементов дистанционных образовательных технологий при реализации программ обучения, электронного обучения.
Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

«___» _____________ 20__г.		________________		________________
							(подпись)				(расшифровка)

Документы приняты:
____________________________  ________________  ________________  _____________
Должность лица, принявшего документы                                                                        подпись                                       расшифровка подписи                                             дата
