КАРТОЧКА-ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ

Прошу зачислить слушателем института
	1. Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.___________________________________________________________________________________
(программа обучения)

5. Дата рождения_______________________________СНИЛС_________________________________________
6. Какое учебное заведение окончил (а), год окончания (КОПИЯ ДИПЛОМА ПРИЛАГАЕТСЯ) _______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
7. Когда и где в последний раз повышал (а) квалификацию ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
8. Место работы, стаж____________________________________________________________________________
(наименование предприятия, организации)

9. Занимаемая должность_______________________________________________________________________
10. Адрес предприятия, организации (для неработающих-домашний) ___________________________________
______________________________________________________________________________________________
Контактный телефон и адрес электронной почты_________________________________________________
11. В соответствии с требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.06г. «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных. Срок хранения персональных данных неограничен.

« ___ » ______________2026г. 




      Подпись___________________________
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