Директору 
ЧУ ДПО «УМЦ «ВОСВОД»
С.А. Томилову
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
                                                     (повышение квалификации)

ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО (ЗАКАЗЧИК) 
Наименование программы, количество часов: _____________________________________

_______________________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью ______________________________________________________________
Дата рождения: ____________________
Паспорт: _______________________________________________________________________
                                                         (серия, номер, когда и кем выдан) 
Адрес места жительства: ИНДЕКС ________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Телефон ______________________   факс __________________ E-mail  ________________________
  
Место работы: _____________________________________________________________________
Должность: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________

   ____________ / ________________________                               «_____» _________________ 20__ г.

         подпись                        расшифровка
Заполняя Заявку, Вы выражаете согласие / несогласие (нужное подчеркнуть) 

на получение информационных материалов об образовательном процессе в виде e-mail сообщений

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» обучающийся дает согласие на обработку своих персональных данных
Получить дополнительную информацию можно по телефонам 8(8172) 759633,

                                                                                                                        8 900 559-19-95

отправить Заявку на обучение - по электронной почте

E-mail: umc@vosvod35.ru
