Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Алтайский институт управления закупками»
                                                                        Директору А.С. Ткаченко
 от  _____________ ________________________________
       _____________________________________________

                                                           (ФИО)

Домашний адрес:__________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
                   (указать индекс и адрес постоянной прописки)
                                         Паспорт: __________________________________________ 
Кем выдан:____________________________________________________

____________________________________________________________
Контактные телефоны: ______________________________
__________________________________________________
                             (мобильный, рабочий)

Электронный адрес ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе: 
"Контрактная система в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд"                                                                                         (наименование программы)

с __________________ 2016 г.  по __________________ 2016 г.
О себе сообщаю следующие сведения:

Дата  рождения________________________

Окончил(а) (или обучаюсь в образовательной организации высшего, среднего профессионального образования):  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(полное наименование образовательной организации, дата окончания)

Уровень имеющегося (получаемого) образования

_____________________________________________________________________________

(высшее образование, среднее профессиональное образование, обучающийся)

Место работы, занимаемая должность, образовательная организация (курс, группа), не работающий _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной  деятельности, Уставом института, а также иными локальными Актами института, регулирующими вопросы образовательного процесса ознакомлен(а).

С условиями договора № ___________________ от ______________2016г. ознакомлен(а) и согласен(на)

«16 » мая  2016 г.                                               

                                                                       ___________________     /подпись/
Заполняется АНО ДПО «АлтИУЗ»

Приказ о зачислении  №                      от  ______________2016г.
