	
	
	 Ректору ГАУ ДПО «Высшая школа инновационного менеджмента 

при Главе РС (Я)»
В.С. Миронову



От __________________________________________________________________________________

                                                                                (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения, место рождения________________________________________________________    

Проживающего (ей) ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                                                              (индекс, домашний адрес)

Домашний телефон: 8 ( _____ ) ______________________________   Сот.тел. __________________

                                               код улуса

Паспорт: серия _______ № ____________ выдан ___________________________________________

                                                                                           (дата, кем выдан)
ИНН ___________________________СНИЛС______________________________________________
Окончившего (ей) в _______ г. учебное заведение _________________________________________

                                                                                                                                      (полное наименование)

_____________________________________________________________________________________ 

специальность, квалификация __________________________________________________________

уровень образования (НПО/СПО/бакалавр/магистр/высш.квалиф. ____________________________

электронный ящик___________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на заочную / /дистанционную (нужное подчеркнуть) форму обучения по программе профессиональной переподготовки  « ___________________________________________________________________ »

(наименование программы)

С правилами приема Высшей школы инновационного менеджмента при Главе РС (Я) ознакомлен (а).
« ___ » ________________ 2024 __ г.                                                                    __________________

                                                                                                                                                                       (подпись)

Дополнительные сведения

1. Ученая степень ____________________________________________________________________

2. Место работы _____________________________________________________________________

                                                                                 (полное наименование предприятия)

       __________________________________________________________________________________________________

3. Должность ________________________________________________________________________

4. Телефон служебный: 8 ( _____ )  _____________________________________________________

5. Являюсь безработным   □
6. Являетесь ли депутатом представительного органа МСУ:      ДА     □                 НЕТ    □
7. Источник финансирования: (поставить галочку или указать %)

	Федеральный бюджет
	Республиканский бюджет
	Муниципальный бюджет
	Бюджет 

юрид. лица
	Личные

средства

	
	
	
	
	


8. Как вы о нас узнали?
	Реклама в instagram
	

	Реклама в facebook
	

	Рассылка в мессенджере  whatsapp
	

	Рассылка в мессенджере  telegram
	

	Информация на сайте ВШИМ
	

	Консультация сотрудников ВШИМ
	

	На учебу отправил работодатель
	

	Рекомендация знакомых
	


  Другое_________________________________________________________________________________________

9. Почему вы заинтересованы в прохождении профессиональной переподготовки по программе «__________________________________________________________» 
