И.о. директора Карельского регионального института непрерывного профессионального образования Петрозаводского государственного университета
                                                                         А.Ю. Посудневскому
от______________________________________________
_______________________________________________

(ФИО полностью)

з а я в л е н и е

Прошу зачислить меня в число слушателей Карельского регионального института непрерывного профессионального образования Петрозаводского государственного университета на обучение в период с 24 августа по ноябрь 2020 года по программе повышения квалификации «Формирование здорового образа жизни у школьников (5 – 8 классы)».
Сообщаю о себе следующие сведения:

Уровень имеющегося образования: 
Высшее образование: ⁫  
Среднее профессиональное образование: ⁫  
Другое образование (укажите какое): ____________________________________________________
Сведения об основном  месте работы:
Организация: ________________________________________________________________________

Должность:__________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Контактный(-ые) телефон (-ы): ________________________________________________________
Адрес электронной почты: 
________________________________________________
Дополнительная информация (для целей государственного статистического наблюдения):
1. Являюсь работником образовательной организации:      Да ⁫           Нет⁫

2. Являюсь руководителем образовательной организации:      Да ⁫           Нет⁫

3. Являюсь педагогическим работником образовательной организации:      Да ⁫           Нет⁫

При ответе «Да» на вопрос 2 или 3 уточните тип образовательной организации:

- дошкольная образовательная организация:    Да ⁫           Нет⁫
- общеобразовательная организация образования :   Да ⁫           Нет⁫
- профессиональная образовательная организация :   Да ⁫           Нет⁫
- образовательная организация высшего образования:   Да ⁫           Нет⁫
- организация дополнительного профессионального образования :   Да ⁫           Нет⁫
- организация дополнительного образования:   Да ⁫           Нет⁫
- организация дополнительного образования:   Да ⁫           Нет⁫
4. Являюсь лицом, замещающим государственные должности и должности государственной гражданской службы: 
    Да ⁫           Нет⁫

5. Являюсь лицом, замещающим муниципальные должности и должности муниципальной службы: Да ⁫    Нет⁫

6. Являюсь лицом, уволенным с военной службы (в период не ранее года до начала обучения): Да ⁫           Нет⁫

7. Являюсь незанятым лицом,  обучающимся по направлению службы занятости: Да ⁫           Нет⁫

При ответе «Да» на вопрос 7 уточните являетесь ли вы безработным: 
Да ⁫           Нет⁫
8. Являюсь студентом: Да ⁫           Нет⁫

При ответе «Да» на вопрос 8 уточните по какой образовательной программе вы обучаетесь:
-  
среднего профессионального образования: Да ⁫       Нет⁫

- высшего образования:    Да ⁫           Нет⁫
9. Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья:     Да ⁫           Нет⁫
10. Имею инвалидность: 
Да ⁫           Нет⁫

11. Обучаюсь по договору об оказании платных образовательных услуг за счет собственных средств: 
Да ⁫  Нет⁫

12. Обучаюсь по договору об оказании платных образоват. услуг за счет средств юридического лица:  Да ⁫ Нет⁫

Возраст (число полных лет) по состоянию на 01 января текущего года: 
- менее 25 ⁫;  - 25-29 ⁫;  - 30-34 ⁫;   - 35-39 ⁫;   - 40-44 ⁫;   - 45-49 ⁫;  - 50-54 ⁫;  - 55-59 ⁫;   - 60-64 ⁫;  - 65 и более ⁫;
«    »                           2020 г.

           ____________________ /____________________/






           (подпись)
     (расшифровка подписи)

Приложения:

1. Копия (-ии) документа (-ов) о профессиональном образовании

2. Копия паспорта (стр. 2 – 3)                                                               
Дополнительная информация:
Из какого источника была получена информация о программе (отметьте необходимый вариант):

- газета (др.печатные СМИ) _____;

- интернет_____;

- от знакомых, родственников_____;

- радио_____;

- ТВ_____;

- другое (укажите, что именно)___________________________________________________.

