
Директору НП «РОСЭК» Назаркину Г.М.
от
Фамилия _____________________________________ 
Имя _________________________________________ 
Отчество _____________________________________ 
проживающего(ей) по адресу: ___________________ 
                                                                                                                                                                          (индекс) 
____________________________________________ 
                       Телефоны: 
  (________)__________________________ 
мобильный (_______)___________________________ 
Е-mail ________________________________________ 
 
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования в ЦПП НП «РОСЭК» ____________________________________________________________
О себе сообщаю следующее: 
Дата рождения «____» _______________ _______г.         Гражданство_______________________ 
Документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________ 
серия __________ № _______________ выдан «____» _________________ __________г. 
кем выдан _________________________________________________________________________ 
СНИЛС ___________________
Окончил(а) в _______ году учебное заведение: __________________________________________ 
По специальности/направлению_______________________________________________________ 
Место работы, должность на момент поступления_______________________________________ 

«______» _________________ 20___ г.          _______________________
                                                                                           (Подпись претендента)
	
С  Уставом,  лицензией  и  приложениями  к  ней  по  выбранному направлению  подготовки,  правилами  внутреннего  трудового распорядка  и  правилами  приема  в ЦПП НП «РОСЭК» ознакомлен(а). 
	

__________________________
(Подпись претендента)

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным  законом  от  27  июля  2006  г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а). 
	

__________________________
(Подпись претендента)





Плательщик: 
 Физическое лицо (ФИО) _______________________________________________________________________ 
 Юридическое лицо _____________________________________________________________________ 
                          Организационно-правовая форма, полное наименование предприятия/организации 
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