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                                                      Лицензии:
                 Л035-01271-78/02114401 – на образовательную деятельность
                           Л035-01268-47/01030179 – на образовательную деятельность
                           Л035-01271-78/02066033 – на образовательную деятельность
                           Л035-01271-78/02123488 – на образовательную деятельность

                                                   Системы сертификации:
РОСС RU.З1324.04ЖУП0 Система добровольной сертификации систем менеджмента «ЭлМаш»
РОСС RU.З1965.04ТПЦ0 Система добровольной сертификации «НИИТРАНСМАШ» 
РОСС RU.З1893.04ДЕБ0 Система добровольной сертификации «Федеральный реестр» 
РОСС RU.З1978.04ДБЕ0 Система добровольной сертификации продукции, работ и услуг в области обеспечения пожарной безопасности межрегионального союза сертификации 
РОСС RU.З2004.04СРУ0 Система добровольной сертификации «Межрегиональное объединение научно-исследовательских испытательных лабораторий и органов в области промышленной безопасности»
РОСС RU.З2275.04ГОП0 Система добровольной сертификации «Реестр судебных экспертов»
РОСС RU.З2459.04ЗРС0 Cистема добровольной сертификации «Ребенок года»

Заявление на прохождение профпереподготовки 
(диплом дополнительного образования/удостоверение повышение квалификации):


Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального образования     ____________________________________________
                                     (указать тему)
	Фамилия, имя, отчество
(В дательном падеже!)
	

	Дата рождения
	

	Образование

	· Высшее
· Средне-профессиональное 
(указать наименование учебного заведения, специальность, 
факультет, год окончания, номер диплома, бакалавр/магистр)

	СНИЛС
	

	Серия и номер документа
образования

	

	Телефоны для связи
	

	E-mail для  связи
	


Слушатель подтверждает свое согласие на обработку Учебным центре повышения квалификации и переподготовки кадров «ЭлМаш» своих персональных данных.

                                           	                                                                /____________/
       Дата                                                                                                  Подпись слушателя
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