




Директору ЧОУ ДПО «Школа охранников»





_________________________________________






_________________________________________






Паспорт, серия________номер_______________






Выдан (кем, когда):________________________






_________________________________________






_________________________________________






Зарегистрирован по адресу:__________________






__________________________________________

Тел.: _____________________________________

Заявление


Прошу провести обучение и проверку знаний по программе «Пожарно- технический минимум для _____________________________________________

1. О себе дополнительно сообщаю: 

место работы и должность______________________________________________

2. Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных с использованием, как средств автоматизации, так и бумажных носителях, в целях организации и осуществления образовательного процесса в ЧОУ ДПО «Школа охранников».                                               









___________________

                                                                                                      Подпись

3. Источник информации о курсе _____________________________________

                                                       (укажите из какого источника Вы узнали о данном курсе обучения)

«_____» __________________20____г.________________/__________________/

                                                                        Подпись                              Фамилия, инициалы
