Заявление
прошу зачислить меня слушателем в ОДПО Ярославского НИИЖК – филиала
ФНЦ «ВИК им. В.Р. Вильямса» на подготовку по программе:
[bookmark: _GoBack]«Мастер-сушильщик» на послеуборочной обработке продукции растениеводства сроки обучения: с 05.07.2021 г. по 16.07.2021 г.
1. Сведения о слушателе:
Фамилия______________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________Отчество______________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________ полных лет__________________
                                            	            число	       месяц		             год
Паспорт: _______ серия ______ номер, кем выдан_______________________________________________
дата выдачи____________________СНИЛС________________________________________
1. Образование (нужное направление подчеркнуть):
- среднее профессиональное (учебное заведение___________________________________);
- высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура, докторантура; 
указать учебное заведеие_______________________________________________________);
- получаю среднее профессиональное образование, высшее образование 
(указать учебное заведеие______________________________________________________).
Специальность по диплому _____________________________________________________
Серия _____ номер диплома _______________ дата выдачи диплома_______________________
Фамилия, указанная в дипломе___________________________________________________

1. Место работы___________________________________________________________
(наименование учреждения, организации, предприятия)
1. Занимаемая должность __________________________________________________
1. Стаж работы по занимаемой должности ______________________________(лет)
1. Имеется ли инвалидность (да _____ нет _____)
1. Домашний адрес с индексом______________________________________________
                                                                             (индекс, город, район, улица, дом, квартира)
____________________________________________________________________________
8. Контакты: 
Рабочий телефон  (_____) _____________________ Факс ____________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________
Домашний телефон (_____) ____________ Мобильный___________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приёма обучающихся, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен. Настоящей подписью даю свое согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом и получение информационных материалов по электронной почте и телефону:
	_______________ 
 Дата  	(личная подпись)
