	Регистрационный номер __________

	
	Директору БПОУ ВО «Вологодский областной колледж культуры и туризма»  Голубевой Наталии Анатольевне


	Фамилия  ___________________________
Имя    ______________________________
Отчество    _________________________
Дата рождения     ____________________

	Документ, удостоверяющий личность

паспорт
 серия __________№  __________________
Когда и кем выдан: ______________________
__________________________________


                       СНИЛС​​​​​​

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение  по программе профессиональной переподготовки       
Библиотечно-информационная деятельность
О себе сообщаю следующее: образование
(среднее профессиональное, высшее профессиональное, указать наименование учебного заведения и год окончания) ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Диплом серия   ___________ №________________________________
С копиями Устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  размещенными на сайте Учреждения в сети «Интернет» ознакомлен(а)

(подпись поступающего)
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):


(подпись поступающего)
С передачей, обработкой, хранением и использованием моих персональных данных ознакомлен(а):


(подпись поступающего)

«______»_________________20___г.           ________________/_______________________

                подпись                         ФИО

Подпись ответственного лица приемной комиссии:
 __________________________________
«_____» ____________________ 20___ г.

