
Директору
ФГБОУ «ВДЦ «Смена»

И. В. Журавлеву
от ___________________________

(Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  зачислить  меня  слушателем  по  программе  дополнительного 

профессионального образования — программе повышения квалификации 
«________________________________________________________________________» 

         (наименование программы)
(__________ часов(а), «__-__ __________ 20__ года)

                                                  кол-во часов                       даты реализации
____________________________________________________________________________________________
                                                  форма реализации (очная, очно-заочная, заочная) 
____________________________________________________________________________________________
                                                  с использованием / без использования сетевой формы 
  

О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________
Число, месяц и год рождения: __________ Гражданство: ______________________________
Документ, подтверждающий личность (паспорт):
_____________________________________________________________________________
СНИЛС (для внесения сведений в ФИС ФРДО): ______________________________
Уровень образования (с указанием наименования образовательной организации) 
_____________________________________________________________________________
Документ об образовании: серия _____ номер _________ рег. № ________ дата выдачи 
________
Ф.И.О. в дипломе (если отличается): ____________________
Квалификация/специальность/профессия по образованию____________________________
Ученая степень, звание (при наличии): ____
Место работы (полное наименование организации): 
_____________________________________________________________________________ 
Должность: ___________________________________________________________________
Контактное  лицо  (ФИО,  рабочий  телефон,  электронная  почта): 
______________________________________________________________
Адрес  постоянной  (временной)  регистрации  в  Российской  Федерации  (с  почтовым 
индексом):
_____________________________________________________________________________
Электронная почта: __________________ Мобильный телефон: ________________
ОВЗ: ДА/НЕТ 
         (подчеркнуть нужное)
Инвалидность: ДА/НЕТ
         (подчеркнуть нужное)

Прошу  направить  оригинал  документа  о  дополнительном  профессиональном 
образовании почтовым отправлением по адресу (с почтовым индексом):
_____________________________________________________________________________
                                                  указывается адрес Регионального оператора

ОЗНАКОМЛЕН  (-А):  с  Уставом  ФГБОУ  «ВДЦ  «Смена»,  лицензией  ФГБОУ 
«ВДЦ «Смена» на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней, 
с  дополнительной  профессиональной  программой  и  другими  документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 
и обязанности обучающихся (слушателя), размещенными в сети Интернет на официальном 
сайте ФГБОУ «ВДЦ «Смена» https  ://смена.дети/  
«__» ____________ 2026 г.        _____________ (_____________________)
             (дата)               (подпись)             (расшифровка)

https://xn--80ajufr.xn--d1acj3b/

