Ректору ГОУ ВПО «Донецкая академия управления и государственной службы при Главе Донецкой Народной Республики»
д.э.н., доценту Костровец Л.Б 
абитуриента_____________________________                            		      	           (фамилия)	____________________________________		 	   (имя, отчество)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе на заочную  форму обучения Центра дополнительного профессионального образования по программе профессиональной переподготовки:_______________________________________________________________ 
(название  программы переподготовки)
О себе сообщаю:
Закончил(ла) __________________________________________________________________
(год окончания, наименование высшего учебного заведения)

____________________________________________________________________________________________________________________
Специальность: _______________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________________
Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) ______________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
ИНН: ________________________________________________________________________
Адрес прописки: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Адрес проживания: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
домашний, мобильный телефон __________________________________________________
E-mail________________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Занимаемая должность:_________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Адрес, раб.телефон _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Во время вступительных испытаний в общежитии:    нуждаюсь -  не нуждаюсь -   
С правилами приема на обучение выбранного направления (программы), правилами переподготовки ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]"_____"__________________ 2021 г.			 Подпись  _____________________
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