Ректору ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский 
Томский  политехнический  университет»

	От гр.
	
	
	

	
	(фамилия, имя, отчество)
	поставьте галочку, если фамилия

НЕ склоняется

	
	
	

	проживающего(ей):
	

	
	

	
	(указать  индекс, адрес фактического проживания)

	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня в число слушателей Центр непрерывного образования и международной сертификации инженерной профессии Института развития стратегического партнерства и компетенций Национального исследовательского Томского политехнического университета для обучения по программе профессионального обучения по рабочей профессии:

	

	(наименование программы)

	

	О себе сообщаю следующее:

	

	Пол
	
	
	дата рождения
	

	
	место рождения
	

	
	
	

	Образование: 
	

	
	(наименование высшего (среднего профессионального) учебного заведения)

	
	

	
	(год окончания, факультет)

	

	Место работы:
	

	
	(наименование предприятия)

	
	

	
	(почтовый адрес предприятия)

	
	

	
	(занимаемая должность)

	
	 / 

	
	(трудовой стаж по последнему месту работы / общий)

	
	
	

	(телефон служебный)
	
	(телефон домашний)

	
	
	

	(телефон сотовый)
	
	(адрес электронной почты)

	

	Паспортные данные:
	серия
	
	номер
	

	выдан
	

	
	(когда)
	(кем)

	

	С лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации ТПУ ОЗНАКОМЛЕН.

	

	Откуда получил информацию:

	Сайт
	
	Газета
	
	Листовка
	
	Маршрутка
	
	Друзья 
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