Приложение 1

ФОРМА ЗАЯВКИ

Заявка на повышение квалификации педагогических и руководящих работников 

по дополнительной профессиональной программе 

в ГАПОУ СО «Уральский политехнический колледж-МЦК»
	от _______________________________________________________________
(наименование образовательной организации полностью)

	на программу ____________________________________________________________________________________________________________________

	сроки проведения программы: ____________________________________________(число, месяц, год)


	Фамилия слушателя
	Имя слушателя
	Отчество слушателя
	Территория (округ, район, город) 
	Место работы (сокращенное наименование организации)
	Должность 
	Наименование квалификации/вид деятельности 
(как в дипломе)
	Уровень образования ВО/ СПО
	Фамилия, указанная непосредственно в дипломе
	Серия документа о ВО/ СПО
	Номер документа о ВО/ СПО
	Дата рождения (полностью)
	Номер СНИЛС
	Контактный телефон 
	Электронный адрес
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Руководитель ОО __________________________  /_____________________/

Ф.И.О.
Ответственный за организацию повышения квалификации _______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                  (Ф.И.О., должность)

Контактный телефон _____________________ 

Электронный адрес ______________________ 
