Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение
«Санкт-Петербургская городская станция по борьбе с болезнями животных»
 Санкт-Петербургский центр дополнительного профессионального образования
Начальнику
ГБУ «Санкт-Петербургская горветстанция»
Т.В. Чичканевой
	
Фамилия_____________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________
Пол _____ дата рождения «____» ______________ г.
Место рождения______________________________
	
Гражданство__________________________________
Документ, удостоверяющий личность _____________
серия ________ № _____________________________
выдан «______» ________________ _________г.
кем выдан ___________________________________


адрес места регистрации_______________________________________________________________________
адрес фактический ___________________________________________________________________________
СНИЛС ___________________ конт. телефон ___________________ e-mail ____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в состав слушателей Санкт-Петербургского Центра дополнительного профессионального образования - структурное подразделение Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения «Санкт-Петербургская городская станция по борьбе с болезнями животных» по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации: «_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» в объеме ______часов (-а).
О себе сообщаю следующее:
Уровень образования: ______________________________________________________________________
                                                                                       (высшее, среднее профессиональное, рабочая профессия, среднее общее)
Документ об образовании: серия _____________ № ____________________, регистрационный № _______________, образовательное учреждение ________________________________________________, 
(наименование ОУ)
______________________дата выдачи ___.___._______г.,  место выдачи ______________________________
Специальность______________________________ Квалификация__________________________________
Место работы: ______________________________________________________________________________
Занимаемая должность: ______________________________________________________________________
Стаж работы: (общий / по занимаемой должности) ______________________________________________
 «______» _________________ 20___ г.                            				____________________ 
(Подпись поступающего)

	С Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании   в Российской Федерации», Лицензией от 30.01.2020 года №4084 серия 78Л03 № 0002899              на основании распоряжения Комитета по образованию Правительства Санкт-Петербурга от 30.01.2020 года №215-р на осуществление образовательной деятельности, выданной Санкт-Петербургскому государственному бюджетном учреждению «Санкт-Петербургская городская станция по борьбе с болезнями животных», Уставом Учреждения, Правилами приема ознакомлен. 
	


__________________________
(Подпись поступающего)



Приложение:
1. Копия паспорта (2-3 страницы, а также регистрация по месту жительства)
2. Копия диплома об образовании (высшее или среднее профессиональное - подчеркнуть)
3. Согласие на обработку персональных данных
4. Копия СНИЛС
5. Копия документа о смене фамилии (если были изменения)

