
АНО ВО «ИНСТИТУТ  НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ» 
 

Ректору ИНО Цветлюк Л.С. 

от ______________________________________________________, 
 

проживающего(ей) по адресу (с указанием индекса) _________________  
 

________________________________________________________  
 

тел. дом. ___________________ моб _________________________, 
 

окончившего(ей) ________________________________________  
(наименование образовательного учреждения) 

_________________________________________________________ 

 

Серия_________ Номер_________.« ___ » ______________ ____ г. 
 

уровень__________________________________________________ 
(начальный профессиональный, средний профессиональный, бакалавр, магистр, специалист,  

кандидат, доктор наук) 

изучал (а) иностранный язык ____________________________. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА ПОСТУПАЮЩЕГО 
 

Прошу допустить меня к обучению в Институте непрерывного образования по программе 

дополнительного профессионального образования_______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю следующие сведения: 

 гражданство _________________________ пол ____ дата рождения «___» ____________ ____ г.  

место рождения ____________________________________________________________________  

_________________________________________ семейное положение ______________________  

Паспорт _______ № ___________ когда выдан «___» ___________ ____ г. кем выдан _________ 

__________________________________________________________________________________  

СНИЛС_____-_____-_____-______. Выполняемая работа (наименование организации и 

должность) и общий трудовой стаж к моменту поступления в Институт ____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

Доступ к ПК           Доступ к INTERNET         E-mail: _____________________________________  
        (— - нет, + есть)                                      (— - нет, + есть) 

Реквизиты родителей или иных моих представителей (для несовершеннолетних): 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

С лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере высшего образования, Уставом Института, 

Правилами внутреннего распорядка, ознакомлен(а) 

 «____» ________________ 20    г.     Подпись ___________________  


