	Собеседование прошел (прошла) 
и рекомендован(а) к зачислению 
«____» __________________ 2016 г.
	Директору
Южно-Российского института управления - филиала

РАНХиГС

О.В. Локота 
	Место

для

фото


От  _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

дата рождения ___________________________________________________________
(число, месяц, год)

проживающего(ей)  _______________________________________________________
______________________________________________________________________
(индекс, адрес места жительства)

паспорт серия  ___________  №  ___________  выдан  ________________________











(дата)

______________________________________________________________________

(кем выдан)

ИНН ______________________________________________________________
Окончившего(ей) учебное заведение  _____________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(год окончания, полное наименование учебного заведения)

квалификация ____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу допустить меня к собеседованию для поступления в Южно-Российский институт управления - филиал РАНХиГС с целью обучения на платно-договорной основе по программе профессиональной переподготовки

«_________________________________________________________________________________________________________________________________»

Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в личной карточке и личном деле, в том числе анкетных и паспортных данных.
«___» ________________ 2016г. 



___________________












    (подпись)

С правилами приема в Южно-Российский институт управления - филиал РАНХиГС ознакомлен (а).

«___» ________________ 2016г. 



___________________











    (подпись)

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ   СВЕДЕНИЯ

1. Место работы __________________________________________________________
(полное наименование учреждения, организации)

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
занимаемая должность ____________________________________________________
(подробно)

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
2. Область деятельности (нужное подчеркнуть):

территориальные органы федеральной власти,

государственные органы власти субъектов РФ,

муниципальные органы власти,

государственные, муниципальные предприятия и организации,

правоохранительные органы,

военнослужащие,

коммерческие структуры.

3. Оплата обучения за счет средств:


федерального бюджета

бюджета Субъекта Федерации


местного бюджета

организации/ предприятия


личные средства

4. Копия трудовой книжки / справка с места службы прилагается
(ненужное зачеркнуть)

5. Телефоны с указанием кода местности:

служебный  _______________________

домашний  ________________________

мобильный  ________________________
e-mail: _____________________________

Примечание: В случае изменения указанных сведений просим своевременно информировать деканат факультета дополнительного профессионального образования
	Заполняется приемной комиссией
	
	Документы проверил __________________

подпись


