	Директору ЧПОУ «Специалист»

Трубникову Н.А.

От_______________________________
__   _________________________________
Паспорт серия_________№__________
Кем выдан________________________
_________________________________
Дата выдачи______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в ЧПОУ «Специалист» для обучения по программе профессиональной переподготовки «Специалист по противопожарной профилактике».

Анкетные данные:

Дата рождения__________________________________________________________________

СНИЛС _______________________________________________________________________

Окончил(а) в _______году________________________________________________________

                                                наименование образовательной организации, указанное в документе об образовании и 
_______________________________________________________________________________

квалификации; наименование, серия, номер документа об образовании и о квалификации, дата выдачи

Специальность на данный момент__________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________

Место жительства_______________________________________________________________

Телефон контакта (обязательно)___________________________________________________

С условиями приема, отчисления, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся, образовательной программой ознакомлен(а).
Личная подпись______________________ «____»_________________20__г.

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» в целях исключения случаев конфликта интересов свободно, своей волей и в своем интересе выражаю ЧПОУ «Специалист» свое согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации), совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.

Личная подпись______________________ «____»_________________20__г.

460000, Оренбург, ул. Ленинская,53, помещение 1

ЧПОУ «Специалист»

Телефон: 8-3532-43-43-17
E-mail: umcot@mail.ru
