Директору
ФБУ «Красноярский ЦСМ»
Гарифуллину В.Ф.
_____________________________________
_____________________________________

         Фамилия Имя Отчество полностью
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Федеральное бюджетное учреждение «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Красноярском крае, Республике Хакасия и Республике Тыва» (ФБУ «Красноярский ЦСМ») для обучения по программе дополнительного профессионального образования (повышение квалификации): 
название программы
О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил (-а) в _______ году 

название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании

серия, номер документа об образовании, дата выдачи

Паспортные данные: серия __________ № ________ выдан:

СНИЛС: 

Гражданство: 

Дата рождения: «____» _________    ___ года. 
Менялась ли фамилия в дипломе (какая на какую)

Место работы, направление, должность:

Контактный телефон:                                                  e-mail

Достоверность представленных сведений подтверждаю.
	Дата: ____________202__ г.
	(подпись поступающего)


	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом, условиями обучения и Правилами внутреннего распорядка ФБУ «Красноярский ЦСМ» ознакомлен(а): 


	(подпись поступающего)

	С применением дистанционных технологий в процессе обучения согласен(а):
	(подпись поступающего)
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