Группа _____                                 Приказ о зачислении № __________ от _________________г.
                                                        Приказ об отчислении № __________ от ________________г.
Ректору АНПОО «МАНО»

В.И. Гаму
ЗАЯВЛЕНИЕ-ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
             Я, 
                  (Фамилия в именительном падеже)

(Имя)                                                                                       (Имя)

                                                                                  (Отчество, при наличии)
прошу зачислить меня на обучение по программе профессионального обучения «Программа профессиональной подготовки по должности «                                                                                   »
                                                                                                          (указать – «Младший воспитатель» или «Помощник воспитателя»)
в объеме     216    часов на заочную форму обучения с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
	М
	Ж


Дата рождения _____._____ 19_____ г.      Пол Гражданство __________________
Документ, удостоверяющий личность _________________________________________________
Серия и № _________________________ Дата выдачи ____________________________________

Кем выдан ________________________________________________________________________
Документ об образовании: 
Диплом о высшем образовании                Диплом о среднем профессиональном образовании     

Диплом о начальном профессиональном образовании               Аттестат о среднем (полном) образовании 
Серия и № __________________________    Дата выдачи ________________________________
Наименование образовательной организации __________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (для отправки свидетельства):
Индекс____________ область (край/республика)________________________________________
город___________________________ улица_____________________________________________
дом_____________ корпус_________________ квартира__________________
E-mail:___________________________________________________________
Домашний телефон _______________________ Мобильный телефон _______________________
Место работы: ____________________________________________________________________
Адрес образовательной организации: ________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Должность: __________________________________Рабочий телефон:   8 (          )                            
e-mail организации: ________________________________________________________________
Способ получения документа о квалификации: лично, через доверенное лицо, через оператора почтовой связи общего пользования «Почта России» (ненужное вычеркнуть).

На использование, хранение и обработку своих персональных данных согласен(-а).
Дата «___»___________20___г.                                        _______________/_____________________
                                                                                                                                                Подпись поступающего 

                                                                                                                                                                      (с расшифровкой)

