Директору  
ГАУДПО Ивановской области 
«Университет непрерывного 
образования и инноваций»
Е.А. Юферовой
______________________________
(должность, название ОУ,  органа управления образованием)
_____________________________ 
                                                                                                                                    

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ


Прошу Вас зачислить меня, _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

На курсы обучение по дополнительной профессиональной программе:  
«___________________________________________________________________________»

Объем программы _______ час.

Сроки обучения: с ________________ 20__ г. по __________________20___ г.

e-mail_________________________                     Телефон _______________________

Проживание в общежитии да/нет (нужное подчеркнуть)



Оплату гарантирую.

С уставом ГАУДПО Ивановской области «Университет непрерывного образования и инноваций» (далее – ОУ), лицензией ОУ на осуществление образовательной деятельности, дополнительной профессиональной программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, иными локальными актами, регламентирующими оказание платных образовательных услуг в ОУ, ознакомлен.


_________________________________                     ______________
ФИО полностью                                                               подпись

___________________
Дата

Приложение к заявке: 
· Копия диплома о среднем профессиональном или высшем образовании и приложение к нему.
· Копия паспорта.
· Копия СНИЛС
· [bookmark: _GoBack]Копия ИНН

