
Приложение № 1  
к Порядку организации и осуществлении образовательной деятельности  

по дополнительным профессиональным программам ФГБНУ «РосНИИПМ»  

Форма  

Врио директора ФГБНУ «РосНИИПМ» 

Масному Роману Степановичу  

от _______________________________________________  
Фамилия Имя Отчество - полностью  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу зачислить меня слушателем в ФГБНУ «РосНИИПМ» для обучения по 

дополнительной профессиональной программе: _________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 
указать наименование дополнительной профессиональной программы 

_____________форма обучения, объем ________ часов, _________________ с использованием 
заочная/очная                                                                                                        дата начала обучения 

дистанционных образовательных технологий и электронного обучения, в том числе  

Электронной информационно-образовательной среды ФГБНУ «РосНИИПМ», за счет   

_________________________________________________________________________________________________________ 

бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договорам об образовании за счет средств физических и(или) юридических лиц  

О себе сообщаю следующие сведения:  
Дата рождения: _________________________________________________________________________________________  
Профессиональное образование:  
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
(указать вид образования-высшее образование/среднее профессиональное, место получения)  

Диплом № ____________________ рег. № _______________ дата выдачи________________________________  

Специальность (по диплому) _____________________________________________________________________________  

Квалификация по диплому _______________________________________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________________________________________________  
Должность ______________________________________________________________________________________________  
Общий стаж работы _____________________________________________________________________________________  
 

контактный телефон ___________________________________________________________________________,  
указать личный контактный телефон  

личная электронная почта ______________________________________________________________________ 
указать личную электронную почту (e-mail) 

СНИЛС: ______________________________________________________________________________________  
(указать страховой номер индивидуального лицевого счёта, формат записи СНИЛС: «ХХХ-ХХХ-ХХХ YY»)  

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ФГБНУ РосНИИПМ», Порядком 

организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 

программам в ФГБНУ «РосНИИПМ», ознакомлен(а). Достоверность представленных сведений подтверждаю.  

К заявлению прилагаются:  

1. Согласие на обработку персональных данных на ___ л., в ___ экз.; 

2. Скан-образ диплома об образовании на ____ л., в ____ экз.; 

3. Скан-образ СНИЛС на ____ л., в ____ экз.; 

Дата: ____________________  ________________________________________________  
подпись, И.О. Фамилия поступающего 

 

 

 

ХОДАТАЙСТВУЮ  

о зачислении, предоставленные документы подтверждают наличие 

профессионального образования, основания для зачисления имеются.  

Заведующий Отделом образования_______________ С.А. Добровольский  
подпись  

Дата: ____________________  


