	Директору ЧОУ ДПО «Мастер»

                                                                                                                 Шараповой О.В.
 от_________________________________________

_________________________________________

Паспортные данные:

серия _____________номер___________________
кем выдан__________________________________
___________________________________________

дата выдачи паспорта________________________

Заявление
Прошу принять меня на обучение по программе:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Анкетные данные:

год рождения __________образование____________________________ 

профессия ___________________________________________________

место работы________________________________________________

место жительства ____________________________________________

телефон (домашний)___________________(рабочий)_______________

телефон (сотовый) ____________________________________________
email________________________________________________________

С условиями сдачи экзамена ознакомлен(на)

Я даю согласие на обработку моих персональных данных в рамках федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-Ф3
"О персональных данных"
Личная подпись________________________

«________»_________________201_г


