	Директору ОГАУ «ИКЦ АПК» 
Д. А. Кирееву

	          __________________________________________________

__________________________________________________                                                           (Фамилия, имя, отчество заявителя полностью разборчиво или печатными буквами)

	Место работы_________________________________________
                                           (наименование организации)
__________________________________________________   
 (место нахождения)

	Должность___________________________________________
__________________________________________________________
Являетесь ли лицом, замещающим государственную должность или должность государственной гражданской службы _____________ 
                                                                                            (да/нет)
Являетесь ли лицом, замещающим муниципальную должность или  должность муниципальной службы                         ______________  
                                                                                          (да/нет)                                                                                                       

	Контактный телефон  _____________________________________

                                           ____________________________________
                                     (рабочий, мобильный)
Адрес электронной почты:______________________________





















ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу принять меня на обучение в ОГАУ «ИКЦ АПК» по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «_______________________________________________» (____ ч.).

	2. О себе сообщаю следующие сведения:
             
	 2.1. Дата рождения    «___»_________________ __________г.

                                                                      (день, месяц, год)
	2.2. Имею образование (нужное подчеркнуть):  
	 среднее профессиональное; высшее.

	Документ об образовании ___________________________________________,
полученный в ________ году, серия ______ № __________________,

выдан__________________________________________________________________
   (указать наименование и местонахождение образовательной организации)
_______________________________________________________________________

	Документ о признании иностранного образования в РФ 
(в предусмотренных законодательством случаях необходимости проведения процедуры признания образования, полученного в иностранном государстве)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________

	Документ, подтверждающий получение базового образования (для лиц, получающих базовое образование)__________________________________________
_____________________________________________________________________
(наименование, кем и когда выдан)


2.3. Паспорт: серия __________№ _____________________________________
_______________________________________________________________________
(дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________________________________

2.4. Документ об изменении фамилии, имени, отчества 
(при несовпадении Ф. И. О. в заявлении с Ф. И. О., указанных в документе об образовании):___________________________________________________________,
серия___________, номер ______________, дата выдачи _____________________.

2.5. Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе: физического лица: ИНН_________________________.

2.6. Страховой номер индивидуального лицевого счета лица: СНИЛС______________________.

С Уставом ОГАУ «ИКЦ АПК», Лицензией на право ведения образовательной деятельности ОГАУ «ИКЦ АПК», Правилами приема и порядком зачисления обучающихся в ОГАУ «ИКЦ АПК», Дополнительной профессиональной программой повышения квалификации «______________________________________________________», Правилами и основаниями перевода, отчисления и восстановления обучающихся в ОГАУ «ИКЦ АПК», Правилами внутреннего распорядка обучающихся в ОГАУ «ИКЦ АПК» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности  по  дополнительным  профессиональным  программам в ОГАУ «ИКЦ АПК» ознакомлен(а).


[bookmark: _GoBack]  ______________________/___________________________
                                                                       (подпись заявителя )         (расшифровка подписи)

«___ » ___________2025 г.
																																								

