	
	
	Директору ЧОУ ДПО «УМЦ Калужского облсовпрофа» Малаховой Любови Степановне 
от (Ф.И.О. полностью)________________________
____________________________________________
____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования: «Обучение по охране труда уполномоченных (доверенных) лиц по охране труда профессиональных союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов» в объеме 40 академ. часов
О себе сообщаю следующие данные: 

Число, месяц и год рождения: _________________________________________________

Домашний адрес: ____________________________________________________________
Образование: _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(высшее, среднее профессиональное; указать название заведения, специальность и год окончания)

Место работы и занимаемая должность _________________________________________

___________________________________________________________________________Контактные телефоны _______________________________________________________
e-mail _____________________________________________________________________

Оплату за обучение, в соответствии с Договором:

· я лично внесу в кассу

· оплатит мое предприятие

К заявлению прилагаю: 

1. Копия паспорта

2. Копия диплома государственного или установленного образ​ца о среднем профессиональном и (или) высшем образовании и прило​жения к нему

Ознакомлен(а):

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной дея​тельности и приложением к ней, Правилами внутреннего распорядка, Правилами приема на обу​чение по образовательным программам, Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между ЧОУ ДПО «УМЦ Калужского облсовпрофа» и обучающимися, Положением об оказании платных образовательных услуг, Политикой обработки персональных данных, дополнительной профессиональной программой и другими локальными документами 
и подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных.
«____»  _________________ 20 ___г.        


____________________________     








 (подпись слушателя) 
