З А Я В К А

на обучение специалистов в АНО ДО «НОЦ «Прометей»
	1.
	ФИО: 


	2.
	Дата рождения:


	3.
	СНИЛС: 

	4.
	Телефон/факс: 

	5.
	Е-mail: 

	6.
	Адрес: 


	7.
	Интересующая программа обучения/форма обучения: 

1.«___________________________________» 
  1 чел.     итого:   _______________ руб.     

	9.
	Наличие диплома об образовании (название учебного заведения, специализация):
1. ФИО – Наименование учебного заведения, специализация;

2. …;

	11.
	Гражданство(по ОКСМ): 643 Российская Федерация

	12.
	Опыт работы по обучаемой программе:



	13.
	Дата: _________________   


Руководитель                                                                                    _____________
	
	Генеральному директору

ООО «Бюро пожарной безопасности»

А..А.Шишкину

	
	от               

	
	          


ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ*
Прошу зачислить меня в ООО «Бюро пожарной безопасности» на курсы профессиональной переподготовки по программе: 
	.

	

	

	


Я,                                                                                                                                     , с Уставом учебного центра, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, разрешительными и внутренними документами, графиком работы, условиями и порядком обучения и аттестации в ООО «Бюро пожарной безопасности» ознакомлен и принимаю.  
	
	

	
	(подпись)

«____»___________________201__год


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ*

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ООО «Бюро пожарной безопасности» на обработку моих персональных данных:
	

	(Ф.И.О. полностью)



	(должность, место работы)


	документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан)


	

	

	паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)



	адрес (где зарегистрирован)



	контактные данные (телефон, e-mail)


________________________
(личная подпись)

*Заполняется каждым сотрудником, направленным на обучение.
