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И. о. директора ФГБНУ СКФНЦСВВ 

Руссо Д.Э.
_______________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________








(ФИО полностью, должность, место работы)

Заявление

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Основы микробиологии вин» в объеме 24 часа.


Срок обучения: с «13» мая 2025 г. по «15» мая 2025 г.

Форма обучения: очная.

«___» _____________20___ г.

_______________________ / ___________________ / 






   (подпись)


(Фамилия и инициалы)
О себе сообщаю следующее:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения (формат даты ХХ.ХХ.ХХХХ)
	


	Пол
	

	Гражданство
	

	СНИЛС
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	Наименование
	

	Серия
	

	Номер
	

	Кем выдан
	

	Когда выдан
	

	Адрес регистрации
	

	Документ об образовании:
	

	Уровень образования (высшее образование / среднее профессиональное образование)
	

	Образовательная организация
	

	Фамилия, указанная в документе
	

	Наименование документа об образовании
	

	Наименование квалификации
	

	Серия
	

	Номер 
	

	Регистрационный номер
	

	Дата выдачи (формат даты ХХ.ХХ.ХХХХ)
	

	
	

	Место работы (название учреждения, организации, предприятия)
	

	Занимаемая должность
	

	
	

	Контактный телефон
	

	Электронный адрес
	

	Почтовый адрес для направления документа о квалификации
	

	
	

	
	


Подтверждаю достоверность указанных в заявлении сведений.

«___» _____________20___ г.

_______________________ / ___________________ / 






   (подпись)


(Фамилия и инициалы)

Ознакомлен:

	
	с Уставом ФГБНУ СКФНЦСВВ

	
	с лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением)

	
	с Правилами внутреннего распорядка обучающихся (слушателей), с положениями по организации образовательной деятельности, с содержанием дополнительной профессиональной программы


«___» _____________20___ г.

_______________________ / ___________________ / 






   (подпись)


(Фамилия и инициалы)

Даю согласие на обработку персональных данных в установленном законодательством Российской Федерации порядке (в рамках Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ      «О персональных данных»).

«___» _____________20___ г.

_______________________ / ___________________ / 






   (подпись)


(Фамилия и инициалы)[image: image1.png]



