Генеральному директору
ООО «УЦДПО «Академия прикладных квалификаций»
О.Ю. Землиной

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
Просьба заполнять печатными буквами или разборчивым почерком
	
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
Дата рождения________________________________
Документ об образовании (серия, номер, дата выдачи, учреждение)_______________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Квалификация/специальность/профессия по образованию______________________________
_________________________________________
Ученая степень/звание (серия, номер документа, дата выдачи)____________________
__________________________________________________________________________________
	
Гражданство_____________________________
Документ, удостоверяющий личность
________________________________________
серия __________№____________________________
Когда и кем выдан________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
ИНН ___________________________________
СНИЛС_________________________________
Место работы (полное  наименование организации)_____________________________________________________________________
________________________________________
Должность_______________________________
________________________________________________________________________________



Проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Тел. дом.___________________ тел. раб. __________________ тел. моб._______________________
E-mail:_____________________________
Прошу зачислить меня на обучение по (отметить нужное знаком «V» и подчеркнуть):
	
	дополнительной профессиональной программе
(профессиональной переподготовки/повышения квалификации)

	
	основной программе профессионального обучения
(подготовки/переподготовки/повышения квалификации по профессиям рабочих, должностям служащих) 

	
	дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе (для детей / взрослых)



_____________________________________________________________________________________
(наименование программы)
_____________________________________________________________________________________

Срок и форма обучения определяются Договором.
С условиями Договора, со своими правами и обязанностями обучающегося по Договору ознакомлен(а), согласен(на).
         
                                                                          ______________________/_________________________ 
        (подпись обучающегося)                        (расшифровка подписи)

Ознакомлен(а) со  следующими документами:
· Уставом Академии;
· Лицензией на осуществление  образовательной деятельности;
· Правилами приема в Академию;
· Правилами внутреннего распорядка обучающихся;
· Локальными нормативными актами Академии, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, размещенными в сети Интернет на официальном сайте Академии https://akademia-pk.ru/contact/dokumenty.

Имею свободный доступ к компьютеру и возможность выхода в Интернет _____________
(подпись)
Проинформирован(а) о необходимости посещения системы дистанционного обучения, расположенной по адресу в Интернете https://sdo.akademia-pk.ru/, в соответствии с графиком проведения дистанционных занятий. 



Я, нижеподписавшийся, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Академией моих персональных данных, указанных в заявлении – анкете.

«______»________________20___ г. 	      ______________________/_______________________ 
                                                                                           (подпись обучающегося)                        (расшифровка подписи)
