Председателю Местного отделения

 «ДОСААФ России» Идринского района

Красноярского края

Полынцеву Михаилу Ильичу

от___________________________

______________________________

(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на обучение по образовательной программе: профессиональной подготовки по профессии  водителей транспортных средств категории «В» (код ОКСО-11442)    в группу №_____

Сроком обучения с «_____»________2019г. по «______» __________ 2019г.

Дата и место рождения _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  Образование:__________________________________________________________________

Паспорт серии: _____ № _________ когда выдан:______________________

Кем выдан ___________________________________________________________________ 

Место работы и должность (учебы)_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашний адрес: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон домашний:____________сотовый:_______________________рабочий:__________

1. С уставом; лицензией на право ведения образовательной деятельности; основными образовательными программами, реализуемыми учреждением; с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; права и обязанности обучающихся; срок обучения;  ознакомлен (а)  на сайте: dosaaf.idra@yandex.ru  и (или) на доске Объявлений.

   «____»___________2019год                  ____________   ( __________________________ ) 

                                                                                               Подпись                                  ФИО

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

 «____»____________2019год             ____________   ( __________________________ ) 

                                                                                           Подпись                                    ФИО
Представитель        ________________  (_______________________________________ )

                                                      Подпись                                                          ФИО
«____»________________2019год

Председателю Местного отделения

 «ДОСААФ России» Идринского района

Красноярского края

Полынцеву Михаилу Ильичу

от___________________________

______________________________

(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на обучение по образовательной программе: профессиональной подготовки по профессии  водителей транспортных средств категории «А» (код ОКСО-11442)    в группу №_____

Сроком обучения с «_____»________2019г. по «______» __________ 2019г.

Дата и место рождения _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  Образование:__________________________________________________________________

Паспорт серии: _____ № _________ когда выдан:______________________

Кем выдан ___________________________________________________________________ 

Место работы и должность (учебы)_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашний адрес: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон домашний:____________сотовый:_______________________рабочий:__________

1. С уставом; лицензией на право ведения образовательной деятельности; основными образовательными программами, реализуемыми учреждением; с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; права и обязанности обучающихся; срок обучения;  ознакомлен (а)  на сайте: dosaaf.idra@yandex.ru  и (или) на доске Объявлений.

   «____»___________2019год                  ____________   ( __________________________ ) 

                                                                                               Подпись                                  ФИО

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

 «____»____________2019год             ____________   ( __________________________ ) 

                                                                                           Подпись                                    ФИО
Представитель        ________________  (_______________________________________ )

                                                      Подпись                                                          ФИО
«____»________________2019год

