
Директору
ЧУ ДПО
«Учебный центр «ИНБИК»
[bookmark: _Hlk487114432]И.К. Борисовскому

от _____________________________
______________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу:
______________________________________________________________
Дата рождения__________________
Телефон________________________
Е-mail__________________________
Паспортные данные______________

выдан___________________________________________________________________________________________________________________________
Образование____________________
Место работы___________________
________________________________________________________________
Должность______________________

Заявка на обучение от физического лица

Прошу Вас зачислить меня в учебную группу на очно-заочную форму обучения с использованием интернет-технологий по дополнительной образовательной программе (профессиональной переподготовки, повышения квалификации, дополнительного образования детей и взрослых, профессионального обучения (подготовка, переподготовка, повышение квалификации) (нужное подчеркнуть): «___________________________________
_____________________________________________________________________».
[bookmark: _GoBack]Подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных».
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и локальными актами, регламентирующими образовательный процесс ЧУ ДПО «Учебный центр «ИНБИК» ознакомлен (а).

_______________/_____________________
(подпись)	                                   (расшифровка подписи) «_____»_________________2019 г.
