Рег № __________________


Ректору ГОУ ВО МО МГОГИ






к.ф.н., доценту Юсуповой Н.Г.
Ф. И. О. ______________________________________________
______________________________________________________
Паспорт: серия ______ № ____________ выдан __________

Контактный телефон:______________________________

_________________________________________________
Адрес электронной почты: _________________________
З А Я В Л Е Н И Е
прошу зачислить меня слушателем повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе: «Развитие профессиональных компетенций педагога дошкольной образовательной организации (в условиях реализации ФГОС дошкольного образования)» (18 часов). 

О себе сообщаю следующее:
Год рождения_____________________

Место работы, должность: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Образование ________________________________________________________________________________________
                                                  (наименование высшего (среднего профессионального учебного заведения), год окончания )

Подписав Заявление, я в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных.
«___»  сентября  2014  год                                                                 

       
Подпись  ________________ (  _________________)
Ответственный сотрудник    _______________ (_________________)
 «____» ____________ 20 __ год
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