Директору ВНИИОК – филиала 

ФГБНУ «Северо-Кавказский ФНАЦ»
доктору сельскохозяйственных наук
Сурову А.И.
от_______________________________________________
_________________________________________________
(Ф.И.О., полностью)

Домашний адрес ___________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Контактные телефоны:_________________________

__________________________________________
e-mail____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в институт слушателем для обучения по дополнительной профессиональной программе (повышение квалификации):_____________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
(наименование дополнительной профессиональной программы)

на период:

 с «______»________________ 20___ г по «______»_______________ 20____ г 

Должность___________________________________________________________

Полное и сокращенное название организации по месту работы_________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места работы (указать почтовый индекс)______________________________________

_______________________________________________________________________________

Согласен(а) на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение).

Ознакомлен(а) с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности.

«______»__________20___
г.


______________/____________________/








подпись                           расшифровка подписи
