Директору ЧОУ ДПО УЦ «Познание»
Шуть Наталии Борисовне
400107, г. Волгоград, ул.Карла Либкнехта, д.21  Тел/факс  61-28-29
e-mail: info@uc-volgograd.ru
сайт: www.uc-volgograd.ru
От
	Ф.И.О.

	

	

	Дата рождения:

	Образование:

	СНИЛС:

	Паспорт: серия                   №

	Выдан когда:

	Кем:

	

	

	Адрес проживания:

	

	

	

	Телефон: дом.

	Моб:

	E-mail:


ЗАЯВКА

Прошу обучить меня по дополнительной профессиональной программе дополнительного профессионального образования (профессиональной переподготовки) "Безопасность дорожного движения (специалист ответственный за обеспечение безопасности дорожного движения)" (256 часов)
ФИО____________________________________________________________________________ 

Оплату гарантирую.

СОГЛАСЕН на обработку моих персональных данных (ПДн) в соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ

«_______» __________________ 20___ года.

Подпись: ______________________________

