

Ректору 
Финансового университета 
при Правительстве 
Российской Федерации
ЗАЯВЛЕНИЕ
на обучение по дополнительной профессиональной программе

Прошу принять меня 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	



в Институт повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников на обучение по программе повышения квалификации в объеме ________ часов __________________________, на период с _____________________ по ________________________________.

Место работы: ___________________________________________________
(название организации\подразделения)
Должность: ______________________________________________________
Адрес места работы: ______________________________________________
(указать адрес организации и (или) подразделения)
Образование: ____________________________________________________
(указать высшее или среднее профессиональное)
Ученая степень и ученое звание (при наличии): _______________________
________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________
Телефоны: рабочий: мобильный: ____________________________________
Адрес электронной почты: _________________________________________

С правилами приема и условиями обучения ознакомлен.
Дата 	_______________________
	
	

	
	(личная подпись)
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