Генеральному директору КГА ПОУ ГАСКК МЦК

Аристовой Вере Александровне






От __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить договор на оказание дополнительных образовательных услуг и зачислить в число слушателей на программу повышения квалификации:
 «________________________________________________________________________________» 
с _______________ г. по ________________ г.
           
Стоимость обучения _______ (_________________) руб.

Оплату за обучение гарантирую.

Даю согласие КГА ПОУ ГАСКК МЦК на электронную обработку своих персональных данных.
 «____» ____________ 2018 г.

______________________

        (подпись заявителя)

	Заказчик
	
	
	Потребитель


	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Паспорт: серия, номер
	

	
	
	Выдан: кем, когда
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес проживания:
Индекс, регион 
	

	
	
	Населенный пункт
	

	
	
	Улица, дом, квартира
	

	
	
	Телефон
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Место работы
	

	
	
	Должность
	

	
	
	Ученая степень (при наличии)
	

	
	
	Ученое звание  (при наличии)
	

	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО
Зам. генерального директора – директор Учебного центра

________ О. Г. Павлова
