                                             Директору 
НОЧУ ДПО «МОСДОР»

Алексе И.П.
от__________________________

                                               фамилия
____________________________

                                             имя 
____________________________   
                                                   отчество 
Контактный телефон  _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   обучить   меня   по  профессии (курсу)     _________________
О себе сообщаю следующее:
· дата рождения__________________________________________

· образование____________________________________________

__________________________________________________________

·       (наименование  документа, кем выдан, серия,  номер, дата выдачи.)
· должность______________________________________________

· место работы___________________________________________

· стаж работы
·  Фамилия  в Родительном  падеже  (кому) ____________________________________________

В целях оформления необходимой учебной документации я даю согласие на обработку в порядке установленном законодательством РФ моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, фотография, адрес места жительства по паспорту, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган, его выдавший, дата выдачи). 

С условиями обучения, организацией учебного процесса, учебным планом, правилами внутреннего распорядка ознакомлен.         ___________________
                                          дата, личная подпись

