	Директору государственного бюджетного учреждение дополнительного профессионального образования Самарской области Центра профессионального образования
(ЦПО Самарской области)

	Нисман О.Ю.

	_______________________________
Ф.И.О (полностью)

	___________ года рождения,

	зарегистрированный (ая) по адресу:
_______________________________

	паспортные данные: серия _______ номер __________ когда выдан ____________ кем выдан___________
________________________________

	СНИЛС _______________

	контактный телефон:_______________



Заявление
Прошу зачислить меня на обучение 	по очно-заочной форме		
								(форма обучения) 	
по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации
«Подготовка экспертов конкурсов по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс»_
(название программы)
[bookmark: _GoBack]со сроком обучения 	16	часов с 06.04.2026 г. по 10.04.2026 г.		
Ознакомлен (а) с уставом ЦПО Самарской области, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.
Согласен (а) на обработку моих персональных данных
ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Копия паспорта
2. Копия СНИЛС
3. Копия документа об образовании

_________________________		/_____________________ /	 		(ФИО)						(подпись)
________   ________________   _______________ г.
			(дата)
