[bookmark: _Toc221512487][bookmark: _Toc303248790]Заявление о приеме на обучение

	Директору ЧУДПО УК «Мелиоратор»                                               А.А. Первушову
от 
______________________________
Фамилия Имя  Отчество 



                               
ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня в ЧУДПО УК  «Мелиоратор»  по программе ________________________________по профессии___________________________ на ___________ форму обучения с _________г. по ________г.

О себе сообщаю следующие сведения:
Паспортные данные: серия _________ № ___________ выдан (кем, когда): ______________________________________________________________________

Дата рождения: «____» _________ 19___ года. 
Адрес: _______  _________________________________________________________
                        индекс                                                   	место регистрации, указанное в паспорте
_______________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________
Информацию о курсах получил:________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами приема в Частное учреждение дополнительного профессионального образования  «Учебный комбинат «Мелиоратор», Правилами внутреннего распорядка Частного учреждения дополнительного профессионального образования  «Учебный комбинат «Мелиоратор», Договором об образовании ознакомлен(а).
Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 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.
________________
подпись поступающего
Достоверность представленных сведений подтверждаю.
	Дата: ____________________
	________________
подпись поступающего



Заключение лица, ответственного за прием ______________________________________________
___________________________________________________________________________________

Дата: ____________________                                              Подпись______________ (____________ )  
