Директору ГАПОУ СМПК
А.Н. Усевич
_____________________________
_____________________________
_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в состав обучающихся по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации (профессиональной переподготовки)
«________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
Сроки обучения: с «_____» ___________ 20__ г. по «_____» ___________ 20__ г.

Предоставляю личные данные:
Место работы (учебы) __________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Дата рождения ____________ Возраст_________ (полных лет)
Образование (высшее/среднее профессиональное) __________________________________
Специальность ________________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
тел.__________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  
 ознакомлен ____________ (подпись)
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
____________ (подпись)
В порядке, предусмотренном п.2. ст. 434 Гражданского кодекса РФ, заявляю о своем участии в качестве стороны по Договору от «___» _____20___ г. №_____________ , заключенному между Исполнителем – ГАПОУ СМПК и Заказчиком направившим меня на обучение. 
С условиями Договора, со своими правами и обязанностями обучающегося по Договору ознакомлен(а), согласен(на).

Данный раздел заполняется при подаче заявления на обучение по программе с использованием дистанционных образовательных технологий

Имею свободный доступ к компьютеру и возможность бесперебойного выхода в Интернет.
Проинформирован(а) о необходимости посещения системы дистанционного обучения, расположенной по адресу в Интернете http://moodle.mirsmpc.ru/ в соответствии с графиком проведения дистанционных занятий. ____________ (подпись)
Дата: «___» ____ 20__ г. _____________ подпись ___________________ Фамилия И.О.
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