	Ректору УГЛТУ

Е.П. Платонову

__________________________________

ФИО полностью
__________________________________

Дата рождения: ____________________

Паспорт: _________________________

выдан ____________________________

__________________________________

«____» _________________года

Адрес: ____________________________

__________________________________

СНИЛС ___________________________

Контактный телефон: 

__________________________________

Адрес электронной почты:

__________________________________

Должность, место работы: __________________________________
__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня состав обучающихся по программе профессионального обучения «Машинист манипуляторных лесозаготовительных машин (оператор харвестера, форвардера)» по ____________________________ форме обучения в объеме 280 часов. 
Период обучения: ___________________________________ 
К заявлению прилагаю:

· Согласие на обработку персональных данных

· Копию паспорта (2-3 стр.)

· Копию аттестата / диплома (нужное подчеркнуть)
· Копию СНИЛС
· Копию удостоверения, подтверждающего право управления самоходными машинами категории «Д» (колесные машины с двигателем мощностью свыше 110,3 кВт)
Основание: договор от ___________  ИДО № ______ УКЦ № _____/22
___________20___ г.                                  ___________/________________/
                                                                    Подпись слушателя                    Ф.И.О.
