
	
	Директору ЧОУ ДПО «Межрегиональный учебный центр»  
Денисюку С.А.

 _______________________________________________________________
             Фамилия, Имя, Отчество (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ в Именительном падеже)

_________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность _________________________________
Серия_________ № ___________________ Дата выдачи__________________
Кем выдан________________________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить в группу __________________________________________________________________
                                                                                 наименование курсов
 (профессиональная подготовка, повышение квалификации, профессиональная переподготовка)            
                                                            (необходимое подчеркнуть)

Для рабочих указать квалификационный разряд (при наличии) _________________________
Направлен предприятием_______________________________________________________________________
                                                                                наименование предприятия
Адрес предприятия _____________________________________________________________________________
Тел/факс предприятия ___________________________________________________________________________
ИНН/КПП предприятия __________________________________________________________________________
Сообщаю о себе следующие данные:
Дата рождения  «____»___________________19___г.     Пол: муж/жен (подчеркнуть)
Образование ___________________________________________________________________________________
(Высшее, среднее профессиональное, среднее общее, иное)

Должность (профессия) ________________________________________________________________________
Стаж по данной профессии (специальности) ________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________Электронная почта _____________________________
Подпись слушателя ______________________________     Дата ________________________________


	

	
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________,
Фамилия, Имя, Отчество
[bookmark: _GoBack]согласен(а) на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам (ФИС ФРДО), предусмотренных законодательством РФ.
     Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

«_____» _________________20__г.                              _______________________________
   Число               месяц                                                                                         подпись субъекта персональных данных




