[bookmark: _GoBack]ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ВСТУПЛЕНИИ В АССОЦИАЦИЮ
(для физического лица)

Совету Ассоциации
«Ассоциация образовательных организаций,
реализующих образовательные программы среднего профессионального
образования по укрупнённой группе профессий и специальностей
44.00.00 «Образование и педагогические науки»

   ____________________________________
                                                                                        ____________________________________
                                                                                                  (ФИО в род. падеже)
 
                                                                                         проживающего(ей) по адресу: _________

___________________________________
                            
                              зарегистрирован(а) по адресу: _________
                            
__________________________________________

Контактный телефон: ________________

Е-mail: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в Ассоциацию «Ассоциация образовательных организаций,
реализующих образовательные программы среднего профессионального
образования по укрупнённой группе профессий и специальностей
44.00.00 «Образование и педагогические науки»



Прошу принять меня, 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(ФИО, число, месяц, год рождения)

паспорт ____________________________________________, выдан______________________
                                                     (серия, номер)

________________________________________________________________________________
(когда и каким органом)
в число членов Ассоциации «Ассоциация образовательных организаций, реализующих образовательные программы среднего профессионального образования по укрупнённой группе профессий и специальностей 44.00.00 «Образование и педагогические науки» (далее по тексту – Ассоциация).
     
Дополнительная информация:

Место работы/должность:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Образование/квалификация:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Цели и задачи Ассоциации разделяю. С Уставом, Положением о членстве, иными внутренними положениями Ассоциации ознакомлен, согласен и обязуюсь их выполнять. С размером и порядком уплаты членских взносов согласен. Обязуюсь своевременно платить членские взносы. О порядке исключения из Ассоциации в случае своевременной неуплаты членских взносов, своевременного не предоставления данных, необходимых для работы Ассоциации или не участия в работе Ассоциации – извещен.

Даю бессрочное согласие на обработку, передачу, использование предоставленных мною персональных данных с целью осуществления информационных почтовых и SMS рассылок и публикацию в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Участие в иных ассоциациях, союзах, объединениях и т.д. (если «да», указать названия; если нет оставить поля пустыми):
	

	

	



           Ожидания от деятельности Ассоциации (выбрать варианты ответа):
а) представление и защита интересов членов Ассоциации в российских и международных организациях, бизнес - сообществах, в органах власти РФ;
б) содействие членам Ассоциации в реализации государственных, областных и муниципальных целевых программ, и проектов в сфере образования;
в) информирование и консультирование членов Ассоциации по различным вопросам в сфере образования, содействие в профессиональной деятельности и повышении уровня квалификации;
г) другое ________________________________________________________________________

            Решение о членстве в Ассоциации прошу направить по следующему электронному адресу: _________________________________________________________________________
(электронный адрес кандидата)

  Свидетельство о членстве в Ассоциации прошу направить по следующему почтовому адресу: ______________________________________________________________________
 (ФИО и адрес получателя с индексом)

К заявлению прилагаю следующие документы _____________________ на ________ листах.

«___»________20__ г.    			________________  /__________________/
        						           (подпись)          (Фамилия, инициалы)

Отметка о регистрации заявления:
Номер _______________________, «_____» ________________ 20__г.

Дата принятия решения о принятии в члены: «_______» ________________ 20___ г. 

