
Директору 
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора 
С.В. Кузьмину


Заявление
	Прошу зачислить меня на программу дополнительного профессионального образования  «____________________________________________________» (______ часа) по заочной/очной форме обучения, реализуемой с применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ).
О себе сообщаю следующие данные:
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Уровень образования
	

	Документ об образовании, кем и когда выдан
	

	Документ удостоверяющий личность и/или гражданство: серия и номер
	

	Кем и когда выдан
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации (с указанием индекса)
	

	Контактный телефон (с указанием кода города)
	

	Электронная почта (E-Mail)
	

	СНИЛС
	

	Место работы
	

	Должность
	


	Я,      ознакомлен(а) со следующими документами: 
1. Уставом ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора;
2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности (с Приложением к лицензии); 
3. Учебным планом;
4. Иными локальными актами ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по программам дополнительного профессионального образования, права и обязанности обучающихся.
Все вышеуказанные документы размещены на официальном сайте образовательного центра ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора по адресу: https://obr.fferisman.ru/

        «  »                             20___ г.                       ______________ / ФИО /
