             Генеральному директору ЧОУ ДПО 
«ИМПУЛЬС-С» Железновой О.А.
От_____________________________________
_______________________________________

   Паспорт серия _____________№____________

                                                                                                          Кем выдан______________________________
_______________________________________
Дата выдачи «____»_______________201      г.
ЗАЯВЛЕНИЕ:
Прошу принять меня на обучение по специальности, курсу: _____________________ ____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анкетные данные:

Дата рождения ___________________________ образование _______________________________________
Специальность на данный момент _______________________________________________________________
СНИЛС: ___________________________________________________________________________________
Диплом об образовании______________Серия _________________ Номер____________________________
Наименование квалификации/вид деятельности ___________________________________________________
Кем выдан (диплом) __________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Телефон контакта (обязательно)  ________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________________
С условиями приема ознакомлен(а). Оплату обязуюсь внести в установленные сроки. За систематическое непосещение занятий, плохую успеваемость ЧОУ ДПО «ИМПУЛЬС-С» оставляет за собой право на отчисление без возврата внесенной платы за обучение.
Мною получен материал на электронном носителе. 
С условиями сдачи экзамена ознакомлен(а).

Согласие на обработку персональных данных
Настоящим заявлением, в соответствии со статьями 3, 6, 9, 12 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ЧОУ ДПО «ИМПУЛЬС-С», на обработку моих персональных данных (фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места жительства, домашний и мобильный телефон, личную подпись, паспортные данные), в том числе на передачу третьим лицам, с целью формирования реестра аттестованных специалистов. 

Приложение. Копии документов об образовании: высшее, ДПО, СНИЛС и паспорт.
Личная подпись_______________ «_____» _______________ 20_____ г.
