
ЗАЯВКА
на обучение по дополнительной профессиональной программе 
профессиональной переподготовки «Специалист по работе с молодежью»  

1. ФИО_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(полностью)

2. Дата рождения ____________________________________________________________

3. Сведения об образовании____________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации, дата окончания, специальность и /или квалификация 
по образованию, № диплома)

4. Место работы и занимаемая должность ________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Контактный телефон ________________________________________________________ 

6. Е-mail _____________________________________________________________________

7. Группа: ____________________________________________________________________

8. Приложенные документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о предоставлении

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оригинал
	

	2
	Согласие на распространение персональных данных, оригинал
	

	3
	Разъяснение, оригинал 
	

	4
	Паспорт (2-3 и действующая прописка), копия
	

	5
	СНИЛС, копия
	

	6
	Документ, подтверждающий смену имени или фамилии 
(при наличии), копия
	

	7
	Диплом об образовании (высшее или профессиональное образование), приложение (вкладыш) к диплому, копия
ИЛИ
Справка об обучении из образовательной организации высшего образования или профессиональной образовательной организации, оригинал
	

	
	
	

	8
	Документ, подтверждающий факт участия в специальной военной операции (справку) или факт родства с участником специальной военной операции, в электронном виде
ИЛИ
Документ, подтверждающий статус сотрудника некоммерческой организации (справка из учреждения, выписка из ЕГРЮЛ)
	



__________________                          _______________       ____________________________
               (дата)                                                           (подпись)                               (расшифровка подписи)

Куратор группы                                               _______________       ____________________________  
                                                                                     (подпись)                               (расшифровка подписи) 



СПРАВКА
Кто является членом семьи участника специальной военной операции?

1. Супруг (супруга).
1. Несовершеннолетние дети (до 18 лет).
1. Дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет.
1. Дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме.
1. Лица, находящиеся на иждивении военнослужащих. 

Какие документы необходимо предоставить для подтверждения факта родства и подачи заявки?

1. Паспорт, СНИЛС и ИНН заявителя 
1. Документ об образовании
1. Единая справка участника СВО (электронная или бумажная версия) 
1. Документы, подтверждающие родство с участником СВО:
            Свидетельство о рождении (для детей)
            Свидетельство о браке (для супругов)
            Справка из образовательной организации, подтверждающая очную форму обучения (для детей от 18 до 23 лет)
            Решение суда об установлении факта иждивения либо справка от уполномоченного органа (для лиц, находящихся на иждивении военнослужащих)
1. В случае гибели участника СВО: Документ, подтверждающий его смерть при исполнении обязанностей.

