АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

«ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ И

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ»
	
	Директору АНО «ЦИПКПП»

А.М. Кумыковой
от _____________________________________

(Ф.И.О. полностью)

________________________________________

________________________________________

паспортные данные______________________

                                              (серия, номер)

________________________________________

(кем и когда выдан)

________________________________________




Заявление
Прошу зачислить на обучение по программе повышения квалификации _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
продолжительностью_______________________________________________часов
с «_______»____________________20____г.  по «_______»____________________20____г.
К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть):
1. Копию паспорта

2. Копию диплома об окончании высшего учебного заведения 
3. Копию (копии) документа о послевузовском профессиональном образовании (удостоверения об окончании интернатуры, ординатуры, диплома кандидаты, доктора наук).

4. Копии иных документов о профессиональном образовании (свидетельства, удостоверения, дипломы государственного образца о дополнительном профессиональном образовании).
5. Копию трудовой книжки.
6. Копии документов, подтверждающих факт изменения фамилии (при изменении фамилии).
с Лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования    рег. № 231 от 30 июля 2015г., выданной Министерством образования и науки Карачаево-Черкесской республики, и приложением к ней, условиями оплаты и отчисления ознакомлен(а).


С правилами приема ознакомлен __________________________






(подпись)
Оплату за обучение согласно договора гарантирую.

Дата  «______» ______________2015г.          Подпись_______________________________ 
