	Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения ___________________________
ИНН____________________________________
СНИЛС_________________________________
	Документ, удостоверяющий личность: _______________

серия _________________ № _______________________
Когда и кем выдан: _____________________________
________________________________________________ ________________________________________________
________________________________________________

Код подразделения:

	Зарегистрирован (а) по адресу:

	

	Контактные телефоны (моб., дом.):

	

	Адрес эл. почты

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на обучения по профессии:
	№
	Профессия (курс)  С указанием разряда 

	
	

	1
	


О себе сообщаю следующие сведения:
Образование: _____________________________________________________________________________
 Место работы и должность (в настоящий момент):____________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Желаемое место прохождения практики:_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

(с указанием участка и цеха)
Сведения для выдачи спец. одежды:

Рост:_____________________________________________________________________________________
Размер одежды: ____________________________________________________________________________
Размер обуви: _____________________________________________________________________________
Размер перчаток: ___________________________________________________________________________
	Я ознакомлен (а):
-с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности;
-с правилами оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между участниками процесса обучения, утвержденными в учебном центре;
	

	
	(Подпись поступающего, доверенного лица)

	Подтверждаю факт ознакомления с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о зачислении  ________
	

	                                                                                                                                                  (дата)
	(Подпись поступающего, доверенного лица)


