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						И.о. ректора КУРО_____Бородину В.Н._____________
                                                                                                           (ФИО)
						(от) ___________________________________________
                                                                                          (Фамилия, имя, отчество печатными буквами)
						Место работы __________________________________
                                                                                                  (город, район, наименование организации в 
						_____________________________________________________________
                                                                                                 соответствии с учредительными документами) 
 						______________________________________________________________
						Тип поселения _________________________________
                                                                                                              (городское/сельское)
						Должность _____________________________________					            	Стаж по занимаемой должности___________________ 							Уровень образования ____________________________	
                                                                                            (среднее, среднее профессиональное, высшее: бакалавриат,
                                                                                                                                        специалитет, магистратура, аспирантура)
						Реквизиты документа об образовании                	             						_______________________________________________	
						Квалификация по диплому ______________________
						Возраст (полных лет) ___________________________
						Фактический адрес проживания __________________ 
						______________________________________________
						______________________________________________
						Контактный телефон с указанием кода ____________
						______________________________________________
                                                                                                          (рабочий, мобильный) 
						СНИЛС ______________________________________
						E-mail ________________________________________ 



Заявление

	
	Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «___________________________________»__________                                                           
____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, выданной Министерством образования Московской области, Уставом КУРО ознакомлен (на).     
                                                          
________________                                 ________________/______________________________/                                                            
               (дата)                                                                                       (подпись)                                                        (ФИО)
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