	
	Директору 

АНО  ДПО УТЦ «Профессионал»                                                                       Антонову А.С.                                                             

от ____________________________________________ ______________________________________________ 

(Ф.И.О. слушателя)
год рождения ____________ , проживающего по адресу: _______________________________________________ _______________________________________________ _______________________________________________ Паспорт________________________________________ Выдан________________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи____________________________________

Конт. телефон:__________________________________

Email__________________________________________




Заявка

         Прошу Вас провести обучение:

	№ п/п
	Ф.И.О. полностью
	Год рождения
	Образование
	Курс обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Я ____________________________________ в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие АНО УТЦ «Профессионал» на обработку моих персональных данных в целях, связанных с моей учебной деятельностью, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные.
Медицинских противопоказаний к заявленному на обучение виду деятельности не имеют.
____________________ (__________________________) 
             Подпись                                                 Ф.И.О.

«_____» _________ 20___ г.
