Директору 
КГАУК ГУНБ КК
Т.Л. Савельевой
660017, г. Красноярск
ул. Маркса, 114
(391) 2112680 (доб. 1-74) 
dpo@kraslib.ru

ФИО ____________________
Должность _______________
Организация ______________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования
«________________________________________________________________ »
(наименование программы)
в объеме:	час.	
(в соответствии с программой)
Планируемый месяц	 обучения: ___________

[bookmark: _GoBack]

Телефон: _____________________
E-mail: _______________________

/____________________/ _________________________________/
   Подпись 				       ФИО



Сведения о специалисте[endnoteRef:1]: [1:  Обязательно для заполнения] 

1. Заявка
2. Сведения о специалисте:
ФИО:____________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________
Организация _____________________________________________________
Должность:_______________________________________________________
Базовое образование СПО или ВО (наименование учреждения по диплому), год окончания_____________________________________________________

Паспортные данные:_______________________________________________
выдан:_________________________________________дата________
код подразделения ______________________________
Адрес прописки:___________________________________________________
ИНН:_____________________________________________________________
СНИЛС:__________________________________________________________

Контактный телефон:
мобильный _____________________________________________________
e-mail:____________________________________________________________
3. Копия документов слушателя, подтверждающие наличие 
средне-специального или высшего образования 
4. Копия Свидетельства о браке, при разночтении фамилии
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