
11.0 ИДПО "Горизонт" Ректору ФГБОУ ВО "МГТУ им. Г.И. Носова"
 Терентьеву Д.В

Фамилия:

Имя:

Отчество:

ЗАЯВЛЕНИЕ (в именительном падеже)

Прошу принять меня на обучение по программе:

повышения квалификации

профессиональной подготовки по профессии рабочего/должности служащего

профессиональной переподготовки дополнительной общеразвивающей

Форма обучения: очная очно-заочная заочная

Технологии обучения: с применением дистанционных образовательных технологий

стажировка (полностью или частично)

Дата рождения: г.

Ваше образование на дату подачи заявления (укажите только один уровень, наивысший):

квалифицированный рабочий (служащий)

специалист среднего звена

бакалавриат

специалитет

подготовка кадров
высшей квалификации

Закончил образовательное учреждение:

Специальность по диплому:

Пол: мужской женский

магистратура

среднее профессиональное образование: высшее образование:

среднее (9 классов)

среднее полное (11 классов)

среднее образование:

Гражданство:

повышение квалификации по профессии рабочего/должности служащего

СНИЛС - - -

профессиональной переподготовки по профессии рабочего/должности служащего

Документ, удостоверяющий личность:

Когда и кем выдан:

серия №

ИНН

Телефон:

Адрес электронной почты:

Наименование программы обучения:



Вы:

Учащийся школы

Сотрудник МГТУ

Государственный служащий

Неработающий

Пенсионер

Требуются особые условия обучения
(по согласованию с руководителем ИДПО "Горизонт")

Являюсь сотрудником образовательной организации:
Дошкольной

Общеобразовательной

Профессиональной

Высшего образования

Дополнительного образования для детей

Дополнительного профессионального образования

Место обучения, укажите 
институт/ факультет, колледж :

Должность:

Должность относится к категории персонала:

Руководитель СпециалистСлужащий Рабочий

Дата: Подпись:

Муниципальный служащий

Вы:

Сотрудник коммерческой организации (предприятия)

Дополнительного образования для взрослых

Студент: среднее профессиональное образование высшее образование

квалифицированный рабочий (служащий)

специалист среднего звена

бакалавриат

специалитет

подготовка кадров высшей квалификации

магистратура

Обучение оплачивается: Физическим лицом Юридическим лицом

Педагогический работник

Место работы:

При оплате за обучение юридическим лицом: В порядке, предусмотренным  пп.2,3 ст.434 Гражданского  кодекса РФ, 
заявляю о своем  участии в качестве стороны по  Договор от                              г.  №__________________, 
заключенному  между Исполнителем ФГБОУ ВО "МГТУ  им.Г.И.Носова"  и Заказчиком- 
__________________________________________________________________________________________________ 
направившим  меня на  обучение. Срок и форма обучения определяются  Договором. С условиями Договора, 
со  своими правами и обязанностями обучающегося по Договору ознакомлен(а), согласен(на).

Подпись:

11.0 ИДПО "Горизонт"

  Ознакомлен(а) со следующими документами, размещенными в сети Интернет на сайтах https://magtu.ru, 
https://idpo.magtu.ru: уставом ФГБОУВО "МГТУ им. Г.И. Носова"; лицензией на осуществление образовательной 
деятельности и приложениями к ней; правилами приёма граждан в ИДПО "Горизонт"; правилами внутреннего 
распорядка ФГБОУ ВО "МГТУ им. Г.И. Носова"; локальными нормативными актами, регламентирующими организацию, 
осуществление образовательной деятельности и политику информационной безопасности и защиты персональных 
данных; инструкцией по работе с порталом дистанционного обучения  ИДПО "Горизонт". 

  Я, нижеподписавшийся, в соответствии с  требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных" 
подтверждаю  свое согласие на обработку ФГБОУ ВО "МГТУ им.Г.И.Носова" моих персональных данных, указанных  в 
заявлении, а также на размещение общедоступных персональных данных на информационных ресурсах ФГБОУ ВО "МГТУ 
им. Г.И. Носова".

Стаж работы: общий педагогический

Студент / Учащийся школы
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