	Генеральному директору ЧОУ ДПО «Мастер»

                                                                        Шараповой О.В.
 от_________________________________________
_________________________________________
Паспортные данные:

серия _____________номер___________________
                                     кем выдан, дата выдачи______________________
______________________________________________________

__________________________________________
заявление.
Прошу принять меня на обучение по программе:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Анкетные данные:

дата, месяц, год рождения______________________________________

образование__________________________________________________ 

профессия ___________________________________________________

адрес регистрации ____________________________________________
адрес фактического проживания_________________________________

_____________________________________________________________ телефон (сотовый)_____________________________________________ email________________________________________________________
Номер СНИЛС_______________________________________________
Факт ознакомления с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных».
Даю согласие на обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ ст.6, ч.1

Личная подпись________________________


	


