
Автономная некоммерческая организация  
«Научно-практический институт психологии личности» 

 
ОГРН 1177700008485, ИНН 7708318178, 107078, Москва, ул. Садовая-Спасская, дом 21/1 

 

 

 

 

 
ПРИКАЗ 

 

«04» сентября 2026 г.                                   № 15-26 

 
 

Об утверждении формы заявления при приеме на программы дополнительного 

профессионального образования  

 
В целях реализации статьи 60 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273 ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» и приказа Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 24.03.2025 № 266 «Об утверждении порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам», Уставом 

и локальными нормативными актами АНО «Научно-практический институт психологии 

личности».  

 
ПРИКАЗЫВАЮ:  

 

1. Установить и ввести в действие с «04» сентября 2026 года форму заявления для 

поступающих на программы дополнительного профессионального образования 

(Приложение 1).  

2. Признать утратившим силу Приказ № 15 от 20.08.2026  

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

Директор        _______________ // В.А. Инин 
                  (Подпись) 
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Приложение 1 

УТВЕРЖДЕНО 

Приказом Директора 

 АНО «Научно-практический институт 

психологии личности» 

от «04» сентрября 2026 г. 
 

 

 Директору АНО «Научно-практический институт 

психологии личности» 
Инину В.А. от 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________  

                                         (ФИО) 

Заявление 

 
Прошу зачислить меня в число обучающихся по дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации/профессиональной переподготовки  

_____________________________________________________________________________________ 
 (полное наименование ДПП) 

объемом ______ академических часов с ______________ 

 
О себе сообщаю следующие сведения: 

 число, месяц и год рождения:  
_________________________ 

 

 образование:  

название учебного заведения ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

специальность _______________________________________________________________________ 

уровень образования (среднее профессиональное, бакалавр, специалист, магистр) 

____________________________________________________________________________________ 

 

 СНИЛС _______________________________________________________________ 

 
 место работы: 

наименование организации ____________________________________________________________ 
должность___________________________________________________________________________ 

 

 Контактные данные: 

Телефон____________________________ 

e-mail ______________________________ 

 

 Особые условия:_______________________________________________________________________ 
             (инвалидность; член многодетной семьи; выпускник или сотрудник Института и т.п.) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Копии документов, подтверждающие особые условия зачисления, прилагаются. 

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением; Уставом Института; дополнительной 

профессиональной программой; порядком организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам; формами документов, выдаваемых по окончании обучения; 

иными локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность в Институте ОЗНАКОМЛЕН(А). 

 __________________ / ______________________________/ 
(подпись)   (ФИО) 

Я, нижеподписавшийся, ___________________________________________________________ ,  

(ФИО прописью) 

в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 

даю свое согласие Автономной некоммерческой организации «Научно-практический институт психологии 

личности» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в 

случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ), уничтожение моих персональных 

данных. 

 __________________ / ______________________________/ 
(подпись)   (ФИО) 

 
«___» ______________20___ г. 
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