Директору ЧОУ ДПО УЦ «ОКИС» 

        Крылову Д.А. 
Заявитель: ________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________

__________________________________________________________________________.
            Дата рождения: ___.___._____ г. 

            Документ, удостоверяющий личность: ___________________________
            Серия: _____  _____ номер______________ 

Выдан: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

            Дата выдачи: ___.___.______ г.
            Телефон:  _________________________________
            Электронный адрес: ________________________
Заявление 
Прошу Вас принять меня на обучение в Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Учебный центр «Объединение кадастровых инженеров Сибири» по программе дополнительного профессионального образования «____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________» в объеме _____________ часов, стоимостью _____________ рублей, с ____.____.20____ г.  

Форма обучения: заочная с применением электронного обучения.
Документ об образовании прошу выслать по адресу: _______________________________________
____________________________________________________________________________________
· О себе дополнительно сообщаю: 

· образование: __________________________;

· окончил (а) в _________ году_____________________________________________________    по специальности «____________________________________________________________________________», 
· квалификация «_______________________________________________________________», 
· диплом ________________________________________

· место работы: _________________________________________________________________;
· сведения о членстве в СРО (название, дата вступления, № в реестре):__________________

_____________________________________________________________________________;

· фамилию менял (а), свидетельство о браке _________________________________________;
· должность: ___________________________________________________________________.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен.

Выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152 - ФЗ «О персональных данных».
_________________     ___________________________________    ____   _________ 20___г.
                       (подпись)                                                          (расшифровка подписи)                                                     (дата подписи)
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