
Форма заявки  на обучение от физического лица
                                                                         
Директору 


ЧОУ ДПО «СЗ ИПК ЭПБ»
 
П.Н. Скалабану
Заявка

Прошу  зачислить в группу с «___» __________201_г. в качестве слушателя дополнительной образовательной  программы: 

	Наименование программы
	ФИО слушателя
	Должность (профессия)
	Адрес электронной почты, конт. номер
	Форма обучения

	
	
	
	
	Очно-заочная или дистанционная, 


Гарантирую своевременную оплату в соответствии с условиями Договора на обучение.
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом ЧОУ ДПО «СЗ ИПК ЭПБ»  ОЗНАКОМЛЕН. 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Частному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Северо-Западный институт повышения квалификации в области обеспечения экологической и промышленной безопасности», расположенному по адресу: Россия, 199004, Санкт-Петербург, 8-я линия В.О., д. 29, офис 51, на обработку моих персональных данных, с использованием автоматизированной информационной системы ЧОУ ДПО «СЗ ИПК ЭПБ» или без нее для целей обеспечения образовательного процесса.
Паспортные данные (номер паспорта, кем и когда выдан, адрес прописки)

__________________________________________

Подпись 






(Ф.И.О., подпись)

_________________________ 20_____ г.
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