Ректору МАОУ ДПО ИПК

Заявление

Прошу зачислить меня, ________________________________________________________,
					(фамилия, имя, отчество полностью)
год рождения _________________,  количество полных лет ____________ на курсы №     
по ДПП «__________________________________________________________________» 
Форма обучения: 
	О себе сообщаю следующее:
Пол:              жен.,              муж.
1. Закончил (а) ________________________________________________________________	(наименование учреждения профессионального образования)
2. Квалификация по диплому ___________________________________________________
3. Уровень образования
среднее профессиональное образование:
 квалифицированный рабочий (служащий),  специалист среднего звена
высшее образование:
 бакалавриат,  специалитет,  магистратура,  подготовка кадров высшей квалификации
4. Профессиональная переподготовка _____________________________________________
5. Педагогический стаж ______________________ лет, общий стаж _____________ лет
6. Квалификационная категория __________________________________________________
7. Место работы ________________________________________________________________
					(вид и номер образовательного учреждения)
8. Город ______________________________________________________________________ 
9. Занимаемая должность ________________________________________________________
10. Контактная информация: телефон _______________________________ E-mail ____________________________

В соответствии со ст.9 Фед. Закона №152-Ф3 от 27.07.2006г. «О персональных данных», я даю согласие на обработку персональных данных для учета слушателей курсов повышения квалификации МАОУ ДПО ИПК

«     »                    20     г.				____________________________________
(подпись)
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