                                           Директору ГБПОУ 
                                                                         «Дубовский зооветеринарный колледж
                                          им А. А. Шарова»
                                                                               Н.Я. Корнееву
                                                                               от____________________________
	года рождения
Проживающего (ей) по адресу:_____________________________________________________________________________________________

индекс _________________________	
                                                                       тел.__________________________


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить меня в число слушателей для обучения по программе повышения квалификации
«	
	».
Срок обучения:	
(дата
подпись заявителя)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152 - ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ГБПОУ «Дубовский зооветеринарный колледж им А. А. Шарова» на обработку моих персональных данных:

	Ф.И.О. полностью
	

	должность, место работы
	

	паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
	

	№ страхового свидетельства(СНИЛС) / ИНН
	

	адрес (где зарегистрирован)
	

	e-mail
	



(личная подпись)
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