          Ректору ФГБОУ ВО Тверская ГСХА
                            МИГУЛЕВУ П.И.

Фамилия ____________________________________ Имя ____________________________
Отчество___________________________ Дата рождения  «____» _____________ ______  г.
Полных лет _________________________     Гражданство ____________________________
Проживающего(ей) по адресу: почтовый индекс ________________
Область______________________________    Район  ________________________________
Город    ______________________________  Поселок _______________________________
ул. ________________________________________________ дом _____  корпус___ кв.____
Телефон:  домашний ____________________, сотовый _____________________________.
Паспорт: серия _______номер______________ выдан________________________________
_________________________________________________ «____» _____________ ______ г.
СНИЛС _____________________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________

В настоящее время  работаю  в должности ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
E-mail _______________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на обучение по основной программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по профессии рабочего, должности служащего/программе переподготовки рабочего, служащего/программе повышения квалификации рабочего, служащего (ненужное вычеркнуть): ______________________________
________________________________________________________________________________
Дата_________________		Подпись слушателя_______________


С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, уставом ознакомлен(а) _____________
                                                                                                                                                                     подпись



