Ректору АНО ВО 
«МЕЖДУНАРОДНАЯ ПОЛИЦЕЙСКАЯ АКАДЕМИЯ ВПА»
Карпову Е.Б.
                                                                                                                             ________________________________
                                                                                                  ________________________________

                                                                                                                             ________________________________

                                                                                                                                                                              (ФИО обучающегося)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на программу профессиональной переподготовки/повышения квалификации дополнительного образования:


_______________________________________________________________________________________________________
(наименование программы)

                О себе сообщаю следующее:

Число, месяц и год рождения __________________________________________________________________



СНИЛС_____________________________________________________________________________________

                Гражданство_________________________________________________________________________________
Паспортные данные: серия_______________№____________________________________________________

               кем и когда выдан ____________________________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________________________

Телефон (с кодом города)______________________________________________________________________


 E-mail________________________________________________________________________________________
                Когда и какое учебное заведение закончил (а) 
_______________________________________________________________________________________________________
                 _______________________________________________________________________________________________________

(наименование учебного заведения)


Место работы, должность 


_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


При подаче заявления в АНО ВО «Международная полицейская академия ВПА» ознакомлен со следующими документами: с лицензией на право ведения образовательной деятельности, «Положением об оказании платных образовательных услуг Автономной некоммерческой организацией высшего образования «Международная полицейская академия ВПА» и правилами внутреннего распорядка.


Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
Дата __________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____ ​​​​​​​​                                                Подпись ______________/____________________
                                                                                                                                                          (расшифровка)
Подпись ответственного лица _________________________ «____» __________________ 20____ г.
