	ЗАЯВЛЕНИЕ
«____» __________ 20___ г. 


	Директору 

УО «Витебский государственный медицинский колледж 
имени академика И.П.Антонова»

Орловой Е.А.

________________________________________________
                            (должность слушателя) 

________________________________________________
                               (место работы)

________________________________________________
                                    (фамилия, 

________________________________________________
                        имя, отчество слушателя)

число, месяц, год рождения:

________________________________________________
адрес проживания:________________________________
________________________________________________
тел. дом. ________________________________________
тел. моб. ________________________________________


Прошу зачислить меня слушателем отделения повышения квалификации и переподготовки руководящих работников и специалистов на обучение по учебной программе повышения квалификации «_____________________________________________________________________________________  

                                                                          (тематика учебной программы)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

_______________________________________________________________________________________» с________________________________________по_________________________________________________
на уровне среднего специального образования.

В _____ году окончил(а) __________________________________________________________
                                                                                                      (наименование учебного заведения)

______________________________________________________________________________________
по специальности _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.

Диплом: серия__________ №________________________ 

дата выдачи ______________________________________.

В целях оформления необходимой учебной документации я даю согласие на обработку в порядке установленном законодательством моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, фотография, адрес места жительства по паспорту, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган, его выдавший, дата выдачи).
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими        документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности слушателей ознакомлен
_____________________



             __________________________________
   (подпись слушателя)
                                                                         (Ф.И.О. слушателя)
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