                                                                                                   № ____ от  «___»_________20__
                                                                                                  Директору ЧПОУ

 «Авто-Люкс» 

Чибисову А.Ю.

                                                       Фамилия, имя, отчество

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня на обучение по программе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:

Дата рождения:  Число _________ Месяц ____________________ Год _____________ 

Место рождения __________________________________________________________

Паспорт серия ________ № ____________ Кем выдан ___________________________

_____________________________________________Дата выдачи_________________
Адрес по прописке ________________________________________________________

Район____________________________________________________________________

Контактные телефоны:_____________________________________________________

Образование______________________________________________________________

Место работы, должность 

_________________________________________________________________________

Источник получения информации о курсах ___________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с другими документами, регламентирующими деятельность учреждения ознакомлен(а)_________________________Подпись

С предоставлением, обработкой, использованием, хранением и передачей своих персональных данных согласен(а)_______________________________
Подпись

                                                                                 «_____» ____________________20___г.  
