Ректору Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Международный институт менеджмента объединений предпринимателей»
А.Н. Палагиной

от _____________________________________
      Фамилия Имя  Отчество полностью 

__________________________________________________________

__
Фамилия Имя  Отчество полностью 










ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Автономную некоммерческую организацию дополнительного профессионального образования «Международный институт менеджмента объединений предпринимателей» для прохождения обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Антихрупкость: современные инструменты работы с командой и личностного роста»,  20 ак. часов.                                                
[bookmark: _GoBack]Форма обучения: очная, с применением дистанционных образовательных технологий с                    «18» ноября 2026 г.
          дата начала обучения

О себе сообщаю следующие сведения:
(указать одно базовое образование)

Окончил (-а) в _______ году _____________________________________________________
                                                                          название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании
_____________________________________________________________________________
серия, номер документа об образовании, дата выдачи
Паспортные данные: серия _________ № ___________ выдан (кем, когда): _____________ _____________________________________________________________________________
Дата рождения: «____» ___________ _____ года. 
СНИЛС: ____________________________
Адрес: ____________ __________________________________________________________
                            индекс                                                                	адрес регистрации, указанный в паспорте
_____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон: ________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка АНО ДПО «МИМОП», договором оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а).
Даю согласие 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.
_________________
подпись поступающего
Достоверность представленных сведений подтверждаю.
	Дата: ____________________
	________________
подпись поступающего



СОГЛАСОВАНО

АНО ДПО МИМОП

_____________________ А.Н. Палагина
