                                           Заведующему
                                                   Учебным центром 
                                              АУЗ ВОККДЦ
                                                  Шабашевой О.А.

_____________________________________
                                                                                                Ф.И.О. заявителя





ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного  образования на цикл повышения  квалификации_____________________________________________________________

с «____» ______________________ 20__ г. по «____» _______________________ 20__ г.

Согласен на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».


________________/________________/

«____» _____ 20__ г.




