	
	Директору Приволжского института ППК Едемской Е.В.

	
	от_________________________________________________

___________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Дата рождения _____________________________________

зарегистрированного (проживающего) по адресу: ___________________________________________________

___________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность 

________________ Серия _______№ ___________________

Выдан _____________________________________________

___________________________________________________

Дата выдачи________________________________________

Код подразделения __________________________________

Контактные телефоны: моб. __________________________

                                        раб. ___________________________

E-mail _____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число слушателей Приволжского института ППК на обучение по программе повышения квалификации «Банкротство: изменения законодательства и арбитражная практика» объемом 26 учебных часов
по заочной форме обучения с применением дистанционных технологий
на основе договора.
Работаю в должности _______________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________________





(Полное наименование организации, предприятия)

Член СРО_________________________________________________________________________
Служебный адрес __________________________________________________________________

Общий стаж работы, лет _________________________

Стаж работы по специальности, лет ________________

Уровень образования (для лиц, имеющих среднее профессиональное и (или) высшее образование):

    - бакалавр;       -специалист;       -магистр;       -среднее профессиональное

Окончил(а) в _________ году _________________________________________________________

                (наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании, специальность)

__________________________________________________________________________________
Почтовый адрес (для отправления Удостоверения)____________________________________
__________________________________________________________________________________

Дата _____________                                                                     Подпись __________________

	С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, приложением к ней, Уставом Приволжского института ППК, Правилами внутреннего распорядка  ознакомлен(а)
	____________________

(подпись)

	Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации обучения
	____________________

(подпись)


Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
