Начальнику Воронежского института

повышения квалификации сотрудников 
ГПС МЧС России

Ю.Н. Зенину
__________________________________,
                                                 (Ф.И.О.)

проживающего(ей) по адресу: __________________________________________________________________________
тел.______________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в число обучающихся на договорной основе по программе профессионального обучения, программе повышения квалификации, программе профессиональной переподготовки (нужное выбрать) «Название программы» в количестве _____ часов, дистанционно (очно, очно-дистанционно).  

Срок обучения: с « »    20 г. по « »    20 г. 
С Уставом института и лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен. 
Согласно Федеральному закону от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования «Воронежский институт повышения квалификации сотрудников Государственной противопожарной службы Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий» на обработку своих персональных данных, копию диплома об образовании и копию паспорта прилагаю.
___________________________________
 (Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (должность, место работы)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

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

________________________________________________________________________

СНИЛС, дата рождения
________________________________________________________________________

адрес регистрации
_____________

e-mail

«_____»__________20____ г.                              ________________________ 

(подпись заявителя) 
