
Врио ректора ФГБОУ ДПО «ТИПКА»
Титову Н.Л.
от________________________________________________
                   (Ф.И.О.)

Заявление.
Прошу Вас зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального 

образования: 
_____________________________________________________________________________в 
объеме_____ час., в ФГБОУ ДПО «ТИПКА»
на 20____год.

Приложение:
1. Карточка заявление слушателя
2. Копия паспорта 2,3 страницы
3. Копия диплома об образования (без приложения)
4. Копия СНИЛСа
5.Документ, подтверждающий смену фамилии (по необходимости)

                           Подпись____________



МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
           ДЕПАРТАМЕНТ НАУЧНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ И ОБРАЗОВАНИЯ 

    (ДЕПНАУЧТЕХПОЛИТИКА)

ФГБОУ ДПО «Татарский институт переподготовки кадров агробизнеса»

КАРТОЧКА - ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ
по образовательной программе профессиональной переподготовке/повышению квалификации/ 

стажировке** 
Наименование программы_____________________________________________________

    Фамилия

    Имя

   Отчество

Дата рождения число месяц год

          
СНИЛС - -

          Уровень образования ВО/СПО___________________________________________
Серия_______________№__________________Рег.№ ______________________________ 
Дата выдачи_________________________________________________________________ 
 

специальность____________________________квалификация________________________

Место работы (название организаций) __________________________________________ 
                                                                        
Занимаемая должность ______________________________________________________ 

Стаж работы в занимаемой должности ____________________________________

Паспорт серия ________№ ___________         дата выдачи «___» _______ _______ г. 
выдан ______________________________________________________________________ 
_____________________________________________ код подразделения ______________ 

Контактный телефон ___________________e-mail_________________________

Наличие ограниченных возможностей и/или инвалидности 
                                                                                                                                                                                        (нужное отметить) 

Приложение: копия паспорта 2,3 страницы, копия СНИЛСа,
копия диплома об образовании (высшее или среднее профессиональное образование) 

С Уставом, лицензией, образовательными программами и правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).
В соответствии со статьей 9 Федерального Закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие ФГБОУ ДПО «ТИПКА» на обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, 
предусмотренных п.3 ч.1 ст.3 ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____»_________20___г.                                                     Подпись_____________________ 

НЕТДА


