
           Директору ЧОУ ДПО «Центр-плюс» 

                                                                      Шрамко А.П. 

                                                                     от ____________________________________________ 
                                                                                        (фамилия) 

                                                                      ______________________________________________ 
                                                                                         (имя, отчество) 

                                                                       _________________ дата рождения, проживающего по 

                                                                        адресу ________________________________________ 

                                                                     _______________________________________________ 

                                                                     _______________________________________________ 

                                                                 Паспортные данные:  серия ___________ №________ 

кем выдан ______________________________________ 

                                                                     _______________________________________________ 

                                                                     дата выдачи ____________________________________ 

                                                                     СНИЛС _______________________________________ 

                                                                     Место работы (безработный/студент) ______________________ 

                                                                       _______________________________________________ 

                                                                     Должность _____________________________________ 

                                                                      Образование (среднее, СПО/ВО)_________________________ 

                                                                     Серия и номер документа об образовании___________ 

                                                                       _______________________________________________ 

                                                                     Присвоенная  квалификация/вид деятельности ______                                                                                                                 

                                                                        ________________________________________________________ 

                                                                                    ________________________________________________________ 

                                                                                    Эл. адрес________________________________________________ 

                   Телефон (дом./раб.) ______________________________________ 

                                                                                                     ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ К ЗАПОЛНЕНИЮ 
 

                                                                                     Источник, из которого Вы узнали об Учебном центре (поставьте  галочку): 

Сайт  Соц.сеть   

Интернет  От знакомых  

2 ГИС  Другое (ваш вариант)  

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас включить меня в группу обучения (ПО/ДПО): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  
(наименование курсов (профессии) 

Оплату гарантирую.      
Согласен на обработку персональных данных (ФЗ № 152-ФЗ от 27.07 2006 г. «О персональных данных»). 

 

 «_____»________________2023г.                                                                                    _________________________ 

                                                                                                                                   (личная подпись) 

 

 

Частное образовательное учреждение 
дополнительного профессионального образования  

 

 «Центр-плюс» 
 

ИНН 3444269680, КПП 346001001, Отделение  №8621/0777, 400005, г. Волгоград,  

ул. Коммунистическая, 40, к/с  30101810100000000647, БИК  041806647, р/с 40703810811000001175 

  

400120, г. Волгоград, ул. Череповецкая,  д.11/2  88-800-20-10-924; 8 (8442)-924-000; 8 (8442)-924-001 

8-937-084-06-11; 8-937-698-24-84, 8-937-083-39-79 

 

 

8-937-088-68-38;  8-937-088-78-38 

centr@plus34.ru                  plus34.ru 
Обособленное подразделение г. Волгоград 

400080, г. Волгоград, ул. Командира Рудь, д. 1А 

оф.203 

centr-krm@plus34.ru          plus34.ru 
Обособленное подразделение г. Тюмень 

625013 г. Тюмень, ул. 50 лет Октября д.62а, кор. 1 

 centr-tjm@plus34.ru      

 

 8-800-20-10-924; 8(3452)63-88-58 

 8-963-450-88-33 

Обособленное подразделение г. Белгород 

308002, г. Белгород, проспект Богдана 

Хмельницкого, д.64, офис 20    
centr-blg@plus34.ru  

 

8-800-20-10-924; 8(4722)-250-155 

8-958-185-01-55 
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