Директору государственного бюджетного учреждения культуры и искусства Республиканский учебно-методический центр по образованию Министерства культуры Республики Башкортостан Л.А Марешовой. от 
Фамилия ________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________________ 

Дата рождения __________________________________________________________
Адрес места жительства (по прописке): _____________________________________
________________________________________________________________________

телефон ____________________ моб. телефон ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе повышения квалификации 

(наименование программы)

по очной форме получения образования.

О себе сообщаю сведения об образовании (наименование учебного заведения, специальности и квалификации по диплому полностью, год окончания) __________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной

деятельности, образовательной программой, 

Положением о Центре подготовки, повышения квалификации 

кадров и инновационных программ, формой

договора об образовании ознакомлен (а)




________________











 

подпись 
На использование, обработку и хранение

персональных данных согласен (а) в соответствии 

с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»











________________













подпись 
«21» марта 2018 г.







________________












подпись 
