ОБРАЗЕЦ                                           Начальнику ФАУ ДПО Учебный центр ФПС
 по Новосибирской области
 А.И. Костенко

от________________________________________
(Ф.И.О.)

Заявление.
 Прошу зачислить меня на очное/дистанционное (ненужное зачеркнуть) обучение по программе профессиональной подготовки по профессии 16781 «Пожарный»/    или
программе профессиональной переподготовки /повышения квалификации _____________ _______________________________________________________________________

Сведения:

Паспортные данные: Серия ____№_______________выдан_________________
кем__________________________________________________________________________

Адрес регистрации:__________________________________________________________________________
Образование (с указанием образовательной организации, квалификации и года окончания)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________________

Контактный телефон


Адрес эл.почты____________________________________________________-
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой, с правилами приема в ФАУ ДПО Учебный центр ФПС по Новосибирской области ознакомлен(а).

«______»__________20____года                                                                ____________

Подпись
Я, __________________________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие федеральному автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Учебный центр федеральной противопожарной службы по Новосибирской области» расположенному по адресу: город Новосибирск, ул. Приморская, дом 43, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных.
Я ознакомлен с правами субъекта персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«______»__________20____года                   _________________       _______________

Подпись                             Расшифровка подписи    






