В ГБУ ДППО ЦПКС
«ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР»
Приморского района Санкт-Петербурга

ЗАЯВЛЕНИЕ
(заполняется работником образовательного учреждения)
Я,___________________________________________________________________________________                      (Ф.И.О.)
паспортные данные____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________, 
телефон и/или электронная почта (обязательно) __________________________________________,
являющийся работником_______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(место работы, рабочий адрес, телефон (обязательно), электронный адрес ОУ (обязательно)

должность ___________________________________________________________________________ 
в рамках повышения квалификации прошу зачислить меня на дополнительную профессиональную программу повышения квалификации: 
	Наименование дополнительной профессиональной программы
повышения квалификации/модуля
	Количество часов

	

	



                                  (заполняется заявителем)
С Уставом ГБУ ДППО ЦПКС «ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР» Приморского района Санкт-Петербурга, лицензией на осуществление дополнительного профессионального образования, Правилами приема слушателей на обучение по дополнительным профессиональным программам, дополнительной профессиональной программой повышения квалификации ознакомлен(а). 

Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных. 
	___________________ /______________________________________________________________/
    (подпись работника)                                                           (Ф.И.О.)

«           » ______________202____г.
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