	
	
	         Директору КГОКУ УМЦ ГОЧС ПБ


	
	


Заявление
о зачислении на обучение 

	Я,  

	 

	


 (фамилия, имя, отчество)

прошу зачислить меня на обучение по программе первоначальной подготовки личного состава добровольной пожарной охраны, выполняющего функции водителя транспортных средств, моториста мобильных средств пожаротушения,

 
	Городской округ, муниципальный район 

	 



	Место работы (при наличии)     

	


( наименование организации)


	Образование
(нужное подчеркнуть)
	высшее

профессиональное  


	среднее

профессиональное




	Наименование учебного заведения, год окончания

	



	
	




С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, правилами приема слушателей на обучение по дополнительным профессиональным программам ознакомлен (а).

Настоящим подтверждаю, что в рамках оказания услуги по обучению даю добровольное   согласие на получение, обработку, хранение и передачу моих  персональных данных на основании и в соответствии с Федеральным законом  Российской Федерации от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и иными законодательными актами Российской Федерации. 

С Положением о порядке обработки, хранения и передачи информации ознакомлен (а). 



	«      »                       20     г.

	                (дата)
	                                        (подпись)
	




	


[bookmark: _GoBack]
