Кому ___________________________
________________________________________________________________
от ______________________________
________________________________
(Ф. И. О.)
адрес: __________________________
________________________________________________________________
(адрес, регистрации)
тел.: ____________________________  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________________ ,
(Ф. И. О.)
прошу принять меня на обучение по программе профессиональной подготовки по специальности "повышение квалификации руководителей ЧОП и ЧОО"			
	Настоящим заявлением, в соответствии с Федеральным законом "О защите персональных данных" даю свое согласие на использование и обработку моих персональных данных для формирования ПОУ "ЧШСП РО ДОСААФ России Челябинской области" информационных баз данных кадрового резерва для частных охранных предприятий. 											
	Подтверждаю, что к уголовной и административной ответственности не привлекался, на учете в психоневрологическом и наркологических диспансерах не состою.
	С Уставом учреждения, лицензией, образовательными программами и правилами обучения ознакомлен(а).											
	Обязуюсь соблюдать учебную дисциплину, посещать занятия.											
												
	Оплату гарантирую.



	« ___ » __________ 20 __ г.                                      _____________    ________________
(подпись)                        (фамилия, инициалы)
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