
 

Директору 

ГБПОУ РХ ХКПТЭС 

И.Н. Грязновой  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на курсы повышения квалификации в ГБПОУ РХ «Хакасский колледж 

профессиональных технологий, экономики и сервиса» по программе «Подготовка региональных 

экспертов конкурса профессионального мастерства «Абилимпикс», в объеме 72 час., с «_____»  

____________202___г. по «______»  __________ 202____ г.  

Форма обучения: дистанционная    

«_____»  ____________ 20____ г.     _______________________/________________________/ 
                                                                                                Подпись слушателя                   Ф.И.О. слушателя                                  

 

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ*** 

 

Фамилия_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

(если ранее имели другие фамилию, имя, отчество, укажите)  

Имя ________________________ Отчество _______________________________________________ 

Дата рождения __________________________ Пол:     муж.      ,  жен. 

Место рождения ______________________________________________________________________ 

Гражданство   ________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _________________ серия ________ № _____________  

Когда и кем выдан: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Проживает по адресу _________________________________________________________________ 

Телефон ______________ E-mail _____________________________________________________ 

Окончил(а) в __________г. образовательное учреждение высшего/среднего профессионального 

образования _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Диплом на Ф.И.О._________________________________________________________________ 

серия___________________№__________________________Выдан___________________________ 

По специальности ____________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность  

____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией, Положением о порядке организации и осуществлении образовательной 

деятельности по программам дополнительного профессионального образования в ГБПОУ РХ 

ХКПТЭС, правами и обязанностями слушателей ознакомлен (в т.ч. через информационные системы 

общего пользования: раздел Региональный центр обучения экспертов «Абилимпикс» на сайте 

колледжа http://hkptes.ru/ ) ______________________  

                                                                                                                               Подпись слушателя 

 

 

 

***Каждому слушателю необходимо предоставить копию паспорта, диплома о профессиональном 

образовании, СНИЛС. В случае несовпадения фамилии слушателя в настоящее время с фамилией в 

дипломе – копии документов, подтверждающие фамилию в настоящее время.  

http://hkptes.ru/

