Директору ППК  СГТУ имени Гагарина Ю.А. Кузнецовой Т.И.
от 	
 	, проживающего по адресу:
ул.		, д.	, кв.	,
город	, индекс	, тел. 		
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить меня в число обучающихся по программе профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих 
«                                                                                                                                        ».
(наименование программы)

Срок обучения: с «	» 	

20 	

г. по «	» 	

20	г.	С	Уставом,	лицензией	на	право	ведения	образовательной
деятельности, Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка  ППК СГТУ имени Гагарина Ю.А., учебным планом программы и графиком учебного процесса ознакомлен (а).
«	»	20	г.



(подпись заявителя)

Даю согласие Саратовскому государственному техническому университету имени Гагарина Ю.А. на обработку своих персональных данных.

(Ф.И.О. полностью)

(должность, место работы/ учебы)


документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан)


паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)

адрес (где зарегистрирован)


e-mail

(личная подпись)


 (
цветная
 
фотография
 
3х4 см
)

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА
  ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРОГРАММЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ ПО 
[bookmark: _GoBack]ПРОФЕССИЯМ РАБОЧИХ, ДОЛЖНОСТЯМ СЛУЖАЩИХ

«                                                                                                         » 
(наименование программы)

Сроки проведения занятий:__________________________________________
Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать полностью в именительном, родительном и дательном падежах)
Адрес фактического места проживания:________________________________
__________________________________________________________________
Год рождения:  	
Образование:  ______________________________________________________
Когда, какое учебное заведение окончил(а), специальность, профессия по документу об образовании: __________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Место работы:______________________________________________________
Должность: ________________________________________________________
Трудовой стаж:   ____________________________________________________
Контактные данные:
рабочий телефон __________________________________  
(указать код города)
мобильный телефон   _____________________________
домашний телефон  _______________________________
(указать код города)
электронная почта _______________________________

Дата заполнения: «	»	20	г.


	Подпись обучающегося
	_______________
	________________

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	Зам. директора по УПР
	_______________
	______________

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	М.П
	
	




