
	Директору ГБПОУ СО
 «Сызранский колледж искусстви культуры им. О.Н.Носцовой   Алмаевой Т.В.
(от)______________________________________________  
_________________________________________________                                                                                                  (Фамилия, имя, отчество полностью печатными буквами)

	Место работы_____________________________________
                       (город, район, учреждение по Уставу)
___________________________________________________________________________________________________
Тип поселения (городское/сельское)__________________

	Должность________________________________________

	Стаж по занимаемой должности _____________________

	Уровень образования_______________________________
(среднее, высшее)
Возраст (полных лет)_______________________________
Контактный телефон с указанием кода________________
                                               ________________________________________________________   (рабочий, мобильный)















					








ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной  профессиональной программе повышения квалификации «Использование современных образовательных технологий в деятельности преподавателя организации дополнительного образования детей и взрослых в сфере культуры и искусства» в объёме 72 часа.
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Согласен (согласна) на обработку персональных данных

    

Дата_____________________           Личная подпись_________________/_______________/
                                                                                                                        ФИО




