Ректору 

Образовательного учреждения профсоюзов высшего образования «Академия труда и социальных отношений» (ОУП ВО «АТиСО») 

Н.Н. Кузьминой

_____________________________________________________________________
ФИО полностью

дата рождения: _______________________________

паспорт: серия _________номер_________________

кем и когда выдан:____________________________

____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования                профессиональная переподготовка_____________
                                                                                                    повышение квалификации,/профессиональная переподготовка
Юрист (специалист) в области имущественных и земельных отношений
                                                                                наименование программы
О себе сообщаю следующие сведения:

	1.
	Образование   

(высшее, среднее профессиональное)
	

	2.
	Учебное заведение,

 год окончания
	

	3.
	Специальность 

по  диплому
	

	4.
	Место работы 

(наименование организации, адрес)
	

	5.
	Занимаемая должность


	

	6.
	СНИЛС 
	

	7.
	Адрес местожительства 


	


К заявлению прилагаются: 
1) паспорт (копия первого разворота и страницы с пропиской)
2) документ об образовании (копия диплома) 

4) СНИЛС (копия документа)
КОНТАКТЫ

 
	Тел. мобильный 
	

	E-mail
	


С правилами приема, условиями прохождения обучения ознакомлен(а).  
	_______________________
	_______________________
	_______________________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


