


Заявление о приёме на обучение







Директору  ЧОУ ДПО « УЦ «Ракурс»








А.А. Мостовому







           От _____________________________________
________________________________________







                                           Фамилия, имя, отчество полностью
ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить меня в Частное образовательное учреждение  дополнительного профессионального образования «Учебный центр «Ракурс» по программе ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

с ______________________ г. по ________________________ г.
Аттестация (первичная, периодическая, внеочередная)_______________________________________

Дата предыдущей аттестации, № протокола________________________________________________

Образование __________________________________________________________________________

Наименование предприятия_____________________________________________________________

Занимаемая должность _________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения: 
Паспортные данные: серия _____________ № _________________ выдан (кем, когда):
Дата рождения: « ____» ___________________ _________ года

Адрес: ________________  __________________________________________________________ 


           индекс


место регистрации, указанное в паспорте
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________ 
e-mail: ______________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилам приёма в Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования  «Учебный центр «Ракурс», Правилами  внутреннего распорядка Частного образовательного учреждения  «Учебный центр «Ракурс», Договором об  образовании  ознакомлен(а).
Даю свое согласие на обработку в целях обеспечения соблюдения требований законодательства РФ моих персональных данных любым законодательно разрешенным способом на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; номер телефона; номер и серия документа об образовании без ограничения срока действия.
Данное согласие может быть отозвано мною письменным заявлением в случае неправомерного использования предоставленных данных.
Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

Дата : _______________________   

Подпись ________________ (________________)
