Директору ЦСО ООО «БЮРО АЙТИ»

Израилову А.М.

от_________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

прошу Вас зачислить меня на обучение по образовательной программе: 

______________________________________________________________________________________
Дата и место рождения:___________________________________________________________________ 

Образование:______________________________________________________________________________

Паспорт серии: _______ № ___________ когда выдан:______________________ 

Кем выдан:_______________________________________________________________________________ 

Место работы и должность:________________________________________________________________ 

Домашний адрес: _________________________________________________________________________ 

Телефон домашний:____________ сотовый:___________________ _рабочий:______________________. 

С обработкой моих персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен. 

«____»________________2019год 

Обучаемый _____________________________ (__________________________) 

Подпись


 

Ф.И.О
