
Директору ПОО АНО ККС
[bookmark: _GoBack]В.Л. Баскакову
от  ___________________________________
______________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня слушателем ПОО АНО ККС для обучения по программе профессионального обучения «_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________» с «_____» ______________ 20___ г. по «______» ________________ 20___ г.

Даю согласие на использование своих персональных данных. 

Дата:											Подпись:
 «_____»____________________ 20_____ г.
Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими образовательную деятельность в ПОО АНО ККС 

Дата:											Подпись:
 «_____»____________________ 20_____ г.

Сообщаю о себе следующие сведения:  
Дата рождения_________________________________________  
Паспорт   Серия _____________ № ________________________
Выдан (кем и когда) _________________________________________________________________
Адрес местожительства _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Образование ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________
E-mail ____________________________________________________________________________

Дата:											Подпись:
 «_____»____________________ 20_____ г.


С Уставом колледжа, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, дополнительной профессиональной программой ознакомлен(а). Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

______________ / ______________ 				«____» ______________ 20____
