 Директору ООО «РЦДПО»

                                                      А.А. Петрову                                   

______________________________

______________________________

______________________________

 (ф.и.о.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

               Прошу зачислить меня в группу ____________________________________________

________________________________________________________________________________
за свой счёт. Оплата будет произведена до окончания теоретического обучения.

Место работы________________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________________________ 

СНИЛС ________________________

Паспорт: серия __________________   №_________________________

Выдан__________________________________________________________________________
_________________________________________________________«____»__________20___г.
Дом. адрес  ______________________________________________________________________ 
Уровень образования (ВО/СПО) _________________ 
серия и номер документа ВО/СПО ___________________ 
________________________                                                       _________________________

       дата                                                                                                    подпись

_____________________________

                                                                                                       конт.телефон

Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ____________________










   подпись
