Приложение 2

к Порядку приема на обучение по ДПП
Форма заявки
от физического лица

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
__________________________________________________

(название программы обучения, сроки проведения, форма обучения)

Фамилия, имя, отчество: __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Паспортные данные (серия, номер и кем, когда выдан): ________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Адрес регистрации и проживания: __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место работы (при наличии):_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Образование: ____________________________________________________________________

Должность (при наличии):_________________________________________________________

Код города и номер телефона ______________________________________________________

Е-mail __________________________________________________________________________

Пакет обучения__________________________________________________________________


