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	ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ПРИРОДОПОЛЬЗОВАНИЯ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ
«ЦЕНТР ЛАБОРАТОРНОГО АНАЛИЗА И ТЕХНИЧЕСКИХ ИЗМЕРЕНИЙ ПО СЕВЕРО-ЗАПАДНОМУ ФЕДЕРАЛЬНОМУ ОКРУГУ»


ЗАЯВЛЕНИЕ

(физическое лицо)

на прохождение обучения по дополнительной профессиональной программе 

повышения квалификации
_______________________________________________________________________________

                                                                                        (название программы)

_______________________________________________________________________________
Период обучения:________________________________________________________________
Слушатель:_____________________________________________________________________

                                                                                 (Фамилия, Имя, Отчество)
Должность Слушателя: ___________________________________________________________
Образование, специальность по диплому ____________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактная информация: _________________________________________________________

код города: ________, телефон/факс: _______________________, е-mail: _________________.

С документами, регламентирующими образовательную деятельность* в ФГБУ «ЦЛАТИ по Северо-Западному ФО», в том числе: лицензией на право осуществления образовательной деятельности ФГБУ «ЦЛАТИ по Северо-Западному ФО»; Правилами внутреннего распорядка для Слушателей; Положением о приеме, отчислении и восстановлении Слушателей; Положением о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации Слушателей; сроками и условиями обучения ознакомлен______________________________________________.

                                                             (подпись)

На сбор и обработку персональных данных согласен______________ .

                                                                                                                       (подпись)

«_____» _____________ 20___ года             ______________ / ________________________ /

* с документами, регламентирующими образовательную деятельность в ФГБУ «ЦЛАТИ по Северо-Западному ФО», в том числе: лицензией на право осуществления образовательной деятельности Слушатель (Заказчик) может ознакомиться по запросу по электронной почте.
