Заместителю генерального директора

по научной работе

В. Р. Фирсову
                                                                        от _____________________________________
                                                                                                                   (Фамилия Имя Отчество ПОЛНОСТЬЮ)

                                                                         дата рождения ___________________________
 место работы, отдел, должность:_____________

_________________________________________


_________________________________________                                                                        
образование:______________________________

                                                                          ученая степень:___________________________
                                                                          мобильный телефон:_____________________
                                                                       электронная почта:_______________________

З а я в л е н и е
Прошу зачислить меня на курсы переподготовки специалистов по программе

«Библиотечно-информационная деятельность».
______________________________________                                    ______________

                                                  (подпись)                                                                                                                             (дата)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Российской национальной библиотеки, Положением об Учебном центре, Положением о зачислении и отчислении обучающихся, с порядком реализации дополнительных профессиональным программ, содержанием дополнительной профессиональной программы, договором оказания образовательных услуг ознакомлен(а).

__________________________________________________________________
Для заключения договора оказания услуг и допуска на территорию филиалов библиотеки к заявлению необходимо приложить копии следующих документов: паспорта (лист с основными данными  и с данными о прописке),  дипломов об образовании, свидетельств ИНН и СНИЛС.
Заместителю генерального директора

по научной работе

В. Р. Фирсову
                                                                        от _____________________________________

                                                                                                                   (Фамилия Имя Отчество ПОЛНОСТЬЮ)

                                                                         дата рождения ___________________________

 место работы, отдел, должность:_____________

_________________________________________

_________________________________________                                                                         
образование:______________________________

                                                                          ученая степень:___________________________

                                                                          мобильный телефон:_____________________
                                                                       электронная почта:_______________________

З а я в л е н и е
Прошу зачислить меня на курсы изучения французского, английского, латинского
                                                                                                                                                  (нужное подчеркнуть)

языка на  1-ый, 2-ой, 3-ий  курс.

                                                           (нужное подчеркнуть)

______________________________________                                    ______________

                                                  (подпись)                                                                                                                             (дата)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Российской национальной библиотеки, Положением об Учебном центре, Положением о зачислении и отчислении обучающихся, с порядком реализации дополнительных профессиональным программ, содержанием дополнительной профессиональной программы, договором оказания образовательных услуг ознакомлен(а).

__________________________________________________________________

Для заключения договора оказания услуг и допуска на территорию филиалов библиотеки к заявлению необходимо приложить копии следующих документов: паспорта (лист с основными данными  и с данными о прописке), дипломов об образовании, свидетельств ИНН и СНИЛС
Заместителю генерального директора

по научной работе

В. Р. Фирсову
                                                                        от _____________________________________

                                                                                                                   (Фамилия Имя Отчество ПОЛНОСТЬЮ)

                                                                         дата рождения ___________________________

 место работы, отдел, должность:_____________

_________________________________________
_________________________________________
образование:______________________________

                                                                          ученая степень:___________________________

                                                                          мобильный телефон:_____________________
                                                                       электронная почта:_______________________

З а я в л е н и е
Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации по программе 
«_____________________________________________________________________».
Подпись______________________________________           Дата______________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Российской национальной библиотеки, Положением об Учебном центре, Положением о зачислении и отчислении обучающихся, с порядком реализации дополнительных профессиональным программ, содержанием дополнительной профессиональной программы, договором оказания образовательных услуг ознакомлен(а).

___________________________________________________________________

Для заключения договора оказания услуг и допуска на территорию филиалов библиотеки к заявлению необходимо приложить копии следующих документов: паспорта (лист с основными данными  и с данными о прописке), свидетельств ИНН и СНИЛС, дипломов об образовании 
