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Московского городского университета управления Правительства Москвы
В.Ю. Фивейскому

от _______________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в Университет на дополнительную профессиональную программу профессиональной переподготовки:
	Направление подготовки
	Специализация
	Форма обучения
	Финансирование
	Участвую в конкурсе

	«Специалист по государственному и муниципальному управлению – Master of Public Administration (МРА)» 
	Специализация «Управление в здравоохранении»
	очно-заочная
	внебюджет
	[bookmark: Флажок1]|_|





Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по дополнительной профессиональной программе:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ 
(заполняется на русском языке, печатными буквами, разборчиво)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. ФАМИЛИЯ
2. ИМЯ
3. ОТЧЕСТВО
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


4. ДАТА РОЖДЕНИЯ
	


5. ПОЛ:
	мужской – 1; женский -2 
6. ГРАЖДАНСТВО _______________________________________________________________
ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ

	


7. ВИД ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ
вид на жительство - 1; загранпаспорт РФ - 2; удостоверение личности (воен. обяз.) - 3; свидетельство о рождении - 4; российский паспорт - 5; паспорт другого государства - 7; удостоверение лица без гражданства – 8

	
	
	
	
	НОМЕР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. СЕРИЯ 
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


9. ДАТА ВЫДАЧИ 

10. КЕМ ВЫДАН _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
11. МЕСТО РОЖДЕНИЯ _________________________________________________________________________________
АДРЕС ПОСТОЯННОГО ПРОЖИВАНИЯ (ПО ПАСПОРТУ)
12. СТРАНА ___________________________________________________________________________________
13. ДЛЯ ГРАЖДАН РОССИИ – НАЗВАНИЕ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
____________________________________________________________________________________________
	


	
	
	
	
	
	


14. ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

15. АДРЕС _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


16. КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ:	городской с кодом города
мобильный

17. АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ ______________________________________________________________
АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА
(заполняется в случае отличия от адреса постоянного проживания)
18. СТРАНА ___________________________________________________________________________________
19. ДЛЯ ГРАЖДАН РОССИИ – НАЗВАНИЕ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
____________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	


20. ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

21. АДРЕС _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О ПРЕДЫДУЩЕМ ОБРАЗОВАНИИ
	


22.  ВИД ДОКУМЕНТА О ПРЕДЫДУЩЕМ ОБРАЗОВАНИИ
аттестат о среднем (полном) общем образовании – 1; диплом о среднем специальном образовании – 2; диплом о среднем техническом образовании – 3; диплом специалиста – 4; диплом бакалавра – 5; диплом магистра – 6
	
	
	СЕРИЯ
	
	
	
	
	
	НОМЕР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


23. КОД 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР

	
	
	
	


24. ГОД ОКОНЧАНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


25. ДАТА ВЫДАЧИ

	


26. МЕСТО ОКОНЧАНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
в Москве – 1; в городе Московской области – 2; в сельской местности Московской области – 3, в другом городе – 4; в другой сельской местности – 5
	


27. ТИП ОБРАЗВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
дневная средняя школа – 1; школа рабочей молодежи – 2; среднее специальное учебное заведение, в т.ч. техникум – 3; ПТУ, дающее среднее образование – 4; другое среднее учебное заведение – 5; высшее учебное заведение – 6
28. НАИМЕНОВАНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ _______________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
29. ИЗУЧАЕМЫЕ ИНОСТРАННЫЕ ЯЗЫКИ И УРОВНИ ИХ ВЛАДЕНИЯ ______________________________ ____________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О ТРУДОВОМ СТАЖЕ
30. ОБЩИЙ СТАЖ РАБОТЫ (в годах) _____________________________________________________________
31. ПОСЛЕДНЕЕ МЕСТО РАБОТЫ (полное наименование организации) _______________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
32. ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ ________________________________________________________________
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


33. СЛУЖЕБНЫЙ ТЕЛЕФОН

34. НАЛИЧИЕ ОПЫТА РАБОТЫ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ ИЛИ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ/УЧРЕЖДЕНИЯХ (название организации/учреждения) ____________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
35. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РАБОТЫ И НАЗВАНИЕ ДОЛЖНОСТИ _________________________________ ____________________________________________________________________________________________

Прошу в случае не поступления на обучение (в случае представления оригинала документа) возвратить поданный мною документ:- лично мне / доверенному лицу (по доверенности). 
(ненужное зачеркнуть)
Ознакомлен со следующими документами:
Лицензия на правоведения образовательной деятельности;
Свидетельство о государственной аккредитации;

Ознакомлен с датой завершения представления оригинала документа об образовании, с датами завершения представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам  об оказании платных образовательных услуг.
Ознакомлен с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.

Предупрежден, что запрещено иметь при себе и использовать любые виды электронной и мобильной связи во время вступительных испытаний, проводимых МГУУ Правительства Москвы.
Согласен на обработку моих персональных данных в установленном порядке (Федеральный закон №152-ФЗ от 27.06.2006 г. «О персональных данных»).
В общежитии не нуждаюсь.

[bookmark: Флажок4][bookmark: Флажок5][bookmark: Флажок6]Документы представлены: лично |_|, по почте |_|, по электронной почте |_|.
	Подпись слушателя
	
	Дата «__» _________ 2016 г.

	

	Заявление принял
	
	_______________________
ФИО ответственного лица  




________________________	_______________
(фамилия, инициалы слушателя)	(подпись слушателя)
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