
	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____ . _____ . 202_

	Ректору УО «Республиканский институт профессионального образования» Голубовскому В.Н.
гр-на(ки)  __________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
Место жительства ________________________________________________________________
(почтовый индекс, область, район, улица, дом ,корпус, квартира)
______________________________________________________
тел.дом._______________________________ тел.раб._______________________________ 
тел. моб. ______________________________
e-mail	_________________________________



	
Прошу зачислить меня для освоения образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов по теме
«Управление персональными данными в организации: защита и хранение»
в очной, заочной форме получения образования  
(нужное подчеркнуть)
за счет средств республиканского (местного)  бюджета; на платной основе  
(нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующие сведения:
место работы _______________________________________________________________________
(полное наименование организации по основному месту работы)
______________________________________________________________________________
занимаемая должность __________________________________________________________
стаж в должностях педагогических работников _____________ лет ____________месяцев
преподаваемый предмет _________________________________________________________
квалификационная категория ____________________________________________________
образование                                     высшее    среднее специальное
(нужное подчеркнуть)
на период обучения в общежитии 		нуждаюсь		не нуждаюсь
(нужное подчеркнуть)
С правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).


	_______ . ________ . 202_
	
	____________________________

	(дата)
	
	(подпись)
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