Директору Частного профессионального образовательного учреждения
«Учебный центр подготовки сотрудников частных охранных предприятий»


от________________________________
__________________________________
Зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия                 №                         
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
СНИЛС№__________________________
                                                                          кон. телефон_______________________  

                               


З А Я В Л Е Н ИЕ
Прошу Вас зачислить меня на обучение по программе профессиональной подготовки  лиц  для работы в качестве частного охранника «   » разряда. 

С условиями обучения  и прохождением итоговой аттестации, а также с обработкой моих персональных данных, в том числе для формирования в ЧПОУ «Учебный центр подготовки сотрудников ЧОП» информационных баз данных и передачи их в дальнейшем в компетентные органы, согласен(а).  
С условиями и порядком оплаты ознакомлен(а).

     ____________      _________________
                (подпись)                       (фамилия инициалы)
                                                  

 
