З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня,_________________________________________________________________,                                                                       
					               (Ф.И.О. поступающего)
на факультет повышения квалификации и переподготовки кадров НИЯУ МИФИ для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации (профессиональной переподготовки) «Подготовка к сдаче профессионального экзамена в соответствии с требованиями квалификации «Инженер по наладке и испытаниям лаборатории/службы по контрольно-измерительным приборам и автоматике и аппаратуры системы управления и защиты атомной станции 6 уровня квалификации (6 разряд)»» (32 ак.часа). 
Срок обучения: с « 31 » октября  2022 г.  по « 18 » ноября 2022 г. 
С Уставом НИЯУ МИФИ, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством государственной аккредитации, приложениями к ним, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам в НИЯУ МИФИ ознакомлен (а).
Поставлен (а) в известность о том, что согласно части 16 статьи 76 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» при освоении дополнительной профессиональной программы параллельно с получением среднего профессионального и (или) высшего образования, удостоверение о повышении квалификации (диплом о профессиональной переподготовке) выдается одновременно с получением соответствующего документа об образовании и о квалификации.
Имею свободный доступ к компьютеру и возможность выхода в Интернет. 
Даю согласие НИЯУ МИФИ 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.
Предоставляю личные данные:
	Фамилия, имя, отчество (полностью) 
	Иванов Иван Иванович

	Фамилия, имя, отчество (полностью в Дательном падеже)
	Иванову Ивану Ивановичу

	Пол*
	Муж.

	Дата рождения* 
	24.10.1970

	Гражданство* 
	Россия

	Образование,квалификация*

	Высшее, инженер-физик

	- полное наименование учебного заведения
	Московский инженерно-физический институт

	Фамилия указанная в дипломе о ВО или СПО*
	Иванов

	Серия документа о ВО/СПО*
	[bookmark: _GoBack]

	Номер документа о ВО/СПО*
	

	СНИЛС (карточка пенсионного страхования)*
	

	Телефон (моб.)
	

	Е-mail
	


         *В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 26 августа 2013 г. N 729 о федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».
   ___________________           « 24 » октября 2022г.
                                                                                               (подпись заявителя)                                                     
	
