
Первому проректору СКСИ 

Леденевой Ю.Е. 

от ______________________ 

_________________________ 

_________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

тел. ____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня на обучение по программе подготовки по профессии 

рабочего, должности служащего / программе повышения квалификации рабочих и 

служащих / программе переподготовки рабочих и служащих 

«___________________________________________________________________________». 

Срок обучения: с «___» ___________ 20__ г. по «___» ___________ 20__ г. 

 

 

С уставом СКСИ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации 

образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен (а). 

 
подпись 

 

Даю согласие СКСИ на обработку своих персональных данных в соответствии с 

Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и на 

условиях, предусмотренных согласием на обработку персональных данных. 

Приложение: согласие на обработку персональных данных 

 

Личные данные: 

Фамилия, имя, отчество - 

полностью (заполняется 

ПЕЧАТНЫМИ буквами) 

                 

                 

                 

Пол □ муж.  □ жен. 

Дата рождения  

(число, месяц, год) 

 

Гражданство  

СНИЛС    –    –          

Образование 

Общее образование:  □ начальное общее 

□ основное общее 

□ среднее общее  

□ Начальное профессиональное 

образование 

 

□ Среднее профессиональное 

образование 

 

Высшее образование: □ бакалавриат 

□ специалитет  

□ магистратура 



- полное наименование учебного 

заведения 

 

- направление, специальность, 

профессия по документу об 

образовании и (или) о 

квалификации 

 

- дата выдачи документа об 

образовании и (или) о 

квалификации 

 

Место работы (полное 

наименование организации) 
 

Должность  

Телефон (моб., раб., факс)  

E-mail  

Домашний адрес (улица, № 

дома, № кв., город, республика 

(область), индекс) 

 

 

 

«___»______________  20___ г.     _____________________ 
подпись 

 


