З А Я В Л Е Н И Е        № _____________

о   з а ч и с л е н и и   на   учебу

        Коммерческая деятельность (Квалификация  - специалист по маркетингу и торговле)
        Психология персонала и управление человеческими ресурсами (Квалификация – специалист по персоналу)
        Туристический и гостиничный сервис (Квалификация – менеджер гостиничного сервиса)
        Общественные отношения и реклама (Квалификация – специалист по общественным отношениям)
        Организация и админнистрация работы учреждений  (Квалификация – офис менеджер)
Персональные данные:

Имя ___________________________________________
Фамилия _________________________________________________________

Персональный код _______________________________________ Паспорт: серия и № ___________ - ___________________________

Место выдачи паспорта _______________________________________________
 Дата ____________________________________

Адрес декларированного места жительства: улица, дом, квартира ________________________________________________

Город/волость _________________________________ Район ________________________________________  LV - ________________

Адрес, по которому желаете получать корреспонденцию: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Моб. тел. ___________  Оператор:        Amigo          TELE 2           LMT           Triatel             Bite
Тел. _________________________  E-mail _____________________________________________________________________________

Прошу принять меня в Колледж управления бизнесом на указанную мною учебную программу.
С содержанием учебной программы и с организацией учебного процесса ознакомился/лась. Прошу организовать мое обучение:               на русском языке        
Образование:

Среднее учебное заведение, которое претендент/ка окончил/а; год получения образования:

_________________________________________________________________________________________________

(Название учебного заведения)
Данные об имеющемся образовании; год получения образования:
       общее среднее образование


       I уровень профессионального высшего образования

       профессиональное среднее образование

        II уровень высшего профессионального образования

       степень бакалавра



        другое_______________________________________________
Работа:

Место работы __________________________________________        Занимаемая должность __________________________________

Адрес места работы _______________________________________________ Тел. ________________      E-mail ___________________

К заявлению прилагаю такие документы:

      Копия 1-й и 3-й стр. паспорта


      2 фотографии

      Копия сертификата ЦЭ

      Копия документа о среднем образовании 

      ____________________________

О возможностях учебы в КУБе (BVK)  узнал/а (просим указать точно источник информации):

____________________________________________________________________________________________

Заявление принято: ___________________________________________________





(Имя, фамилия; дата; подпись)







Иммартикулирован/а___________________ 2011 года








Распоряжение № ________________________








Код иммартикуляции:____________________________
Foto








