
Директору ГБПОУ РО «РКСИ» 
Горбунову С.Н. 
_____________________________________________ 
                                              (Ф.И.О. поступающего) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить меня на обучение в ЦОПП РО по дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации «Современные подходы, формы и методы построения профессиональной карьеры обучающихся по 
программам СПО» в объёме 16 часов. 

 
О себе сообщаю следующие сведения: 
Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения: _____________________ Мобильный телефон: _______________________________________ 
Гражданство: _____________________________________________ 
Паспорт: серия _________________ номер ________________________________ выдан _____________________________, 
                                                                                                                                                                                                                                                                      (когда выдан) 

________________________________________________________________________________________________________ 
(кем выдан) 

СНИЛС: __________________________________________ Инвалидность: _________________ ОВЗ1: __________________  
                                                                                                                                                                                                                     (да / нет)                                                        (да / нет) 
Особые образовательные потребности: ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Электронная почта: _______________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации в Российской Федерации (с почтовым индексом): ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Образование: _______________________________ Фамилия в дипломе: __________________________________________  
                                            (среднее профессиональное, высшее) 
Диплом об образовании: серия _____________ номер ___________________________ выдан ________________________, 
                                                                                                                                                                                                                                                                               (когда выдан) 

________________________________________________________________________________________________________ 
(кем выдан – полное наименование образовательной организации – как в дипломе) 

________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                            (специальность по диплому) 
________________________________________________________________________________________________________ 

      (квалификация по диплому) 
Место работы: ___________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                      (полное наименование организации)  
Должность: _____________________________________________________________________________________________ 

 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
−​Копия документа о предшествующем уровне образования (диплом о среднем профессиональном или высшем 

образовании).  
−​Согласие субъекта на обработку персональных данных. 
−​Согласие на обработку персональных данных, разрешённых субъектом для распространения. 
−​Копия паспорта (3-я страница); 
−​Копия СНИЛС; 
−​Другое: _________________________________________________________________________________________ 

                                                                   (свидетельство о перемене имени, медицинское заключение, справка с места учёбы и т.п.) 

 
С Уставом ГБПОУ РО «РКСИ», Лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, 

Положением о режиме занятий обучающихся, Правилами внутреннего распорядка для студентов и слушателей, 
Положением об организации образовательной деятельности в ЦОПП РО, образовательной программой, формой 
документа о квалификации ознакомлен(-а).  

Достоверность указанных мной выше сведений подтверждаю. 
 
«1» ноября 2023 г.                                                    __________________ / _________________________________ 

                                                                                                            (подпись)                                                          (фамилия, инициалы) 

1 ОВЗ – ограниченные возможности здоровья 

 


