	Директору  ГАПОУ «Торгово-технологический техникум» г. Орска
​​​​​ А.А. Блинкову
____________________________________________

указывается ФИО слушателя

____________________________________________________

должность, место работы слушателя (сокращенное название)


заявление.

Прошу зачислить меня на курс повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе «___________________________________________» (26 час.) с «____»__________202_ года по «____»___________202_ года. 
Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий.
Ознакомлен(а) с документами на право ведения образовательной деятельности (устав, лицензия, ДПП)                                                                                              
Дата: «____»___________202_ года
Подпись: _________________
_________________________________________________________________________________

Карточка слушателя курса повышения квалификации
ГАПОУ «Торгово-технологический техникум» г. Орска 

с «____»__________202_ года по «____»___________202_ года
1. Ф.И.О. (полностью)________________________________________________________________
2. Дата и год рождения (количество полных лет на 31 декабря текущего года) _________________________________________________________________________________

3. Место работы (полное название) _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

4. Должность _______________________________________________________________________
5. Стаж работы в данной должности___________________________________________________

6. Общий педагогический стаж_______________________________________________________

7. Образование (нужное подчеркнуть):

среднее профессиональное

высшее, в т.ч. подтвержденное дипломом (скан-копия прилагается):


    - бакалавра;


    - специалиста;


    - магистра;


    - об окончании аспирантуры (адъюнктуры), ординатуры, ассистентуры-стажировки 
8. Квалификационная категория_______________________________________________________

9. Адрес проживания_________________________________________________________________

10. Гражданство_____________________________________________________________________
11. Телефон для связи _______________________________________________________________

12. Электронная почта _______________________________________________________________
13. СНИЛС_________________________________________________________________________

14. ИНН ___________________________________________________________________________

Перечисленные пункты обязательны к заполнению
