                                                                                                   
                                                                                     Генеральному директору  
                                                                                                  ООО «Стандарт» Мочелову В.Н.

                                             От___________________________________

_____________________________________

                                                       Паспорт серия   __________  №__________                                           
                                                    Кем выдан ___________________________
_____________________________________                         
                                     Дата выдачи   _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в ООО «Стандарт» для обучения по программе дополнительного профессионального образования/профессионального обучения:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Форма обучения: _________________________________________________________________
                          (очная, очно-заочная, заочная)
Анкетные данные:
Дата рождения __________________________________________________________________
Окончил (а) в ______ году _________________________________________________________
                                                           (наименование образовательной организации, указанное в документе об образовании и
_________________________________________________________________________
о квалификации; наименование, серия, номер документа об образовании и о квалификации, дата выдачи)
__________________________________________________________________ (при наличии).

Специальность на данный момент___________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Место работы ___________________________________________________________________

Место жительства ________________________________________________________________

Телефон контакта (обязательно)____________________________________________________

Е- mail__________________________________________________________________________

Копии документов об образовании (обучении) прилагаются.

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]С условиями приёма, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка слушателей, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности слушателей ознакомлен(а).

Личная подпись ____________________ «____» _____________ 20___ г.

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» в целях исключения случаев конфликта интересов свободно, своей волей и в своем интересе выражаю ООО «Стандарт» свое согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации и ИНН (для физического лица), совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
Настоящее соглашение действует с даты подписания и прекращает свое действие с даты его отзыва мною в письменной форме.

Подпись ___________________  ( ____________________)
                                                                                                                      ( расшифровка)

«____» ____________________ 20___ года
                              Генеральному директору 
    ООО «Стандарт» Мочелову В.Н.

От 
Проживающего(-ей) по адресу_______________________
Паспорт: серия _______________№__________________
Выдан ____________________________________________
________________________________________________
  


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по программе профессиональной подготовки Охранник  «___» разряда в период   с «___» _________ 20___ г. по «___» __________20___ г. на платной основе.

Копии документов об образовании (обучении) прилагаются.

С условиями приёма, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка слушателей, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности слушателей ознакомлен(а).

дата	  подпись



С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных

                В соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных»,

Я, ____________________________________________________________________________,
Паспорт __________________, выданный __________________________________________
_______________________________________________________________________________     
проживающий по адресу: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
дата рождения: ______________________, контактный телефон: _______________________,
                             



В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» в целях исключения случаев конфликта интересов свободно, своей волей и в своем интересе выражаю ООО «Стандарт» свое согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации и ИНН (для физического лица), совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
Настоящее соглашение действует с даты подписания и прекращает свое действие с даты его отзыва мною в письменной форме.


Подпись ______________________________  (____________________)
                                                                                            расшифровка

«____» ____________________ 20___ года


                             Генеральному директору 
ООО «Стандарт» Мочелову В.Н.

От
Проживающего(-ей) по адресу_______________________
Паспорт: серия _______________№__________________
Выдан____________________________________________
________________________________________________
  


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по программе повышения квалификации Охранник «___» разряда в период   с «___» _________20___ г. по «___» __________20___ г. на платной основе.

Копии документов об образовании (обучении) прилагаются.

С условиями приёма, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка слушателей, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности слушателей ознакомлен(а).

дата	подпись



С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных»,

Я, ____________________________________________________________________________,
Паспорт__________________, выданный ___________________________________________
_______________________________________________________________________________
проживающий по адресу: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
дата рождения:______________________, контактный телефон: _______________________,




В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» в целях исключения случаев конфликта интересов свободно, своей волей и в своем интересе выражаю ООО «Стандарт» свое согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации и ИНН (для физического лица), совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
Настоящее соглашение действует с даты подписания и прекращает свое действие с даты его отзыва мною в письменной форме.


Подпись ______________________________  (____________________)
                                                                                                      расшифровка

«____» ____________________ 20___ года

