	________________________

должность руководителя

________________________

наименование организации

________________________

ФИО руководителя

___________________________

адрес организации
	
	Директору
ООО «УНЦИБ»

Гришину А.В.
______________________________

424003, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, 
ул. Анциферова, д. 48, помещ. II
тел./факс (8362) 63-07-83, 72-55-68


заявка на участие в обучении.
Прошу зачислить на обучение по программе повышения квалификации «Организация защиты информации при работе с персональными данными» в объеме 16 часов в период с «01» февраля 2023 г. по «02» февраля 2023 г.
	№ п/п
	Должность слушателя (обучающегося)
	ФИО слушателя (обучающегося)
	Электронный адрес слушателя (обучающегося)
	Контактный телефон слушателя (обучающе-гося) 
	Дата рождения слушателя (обучающе-гося)
	СНИЛС слушателя (обучающегося)
	Предыдущий документ об образовании слушателя (обучающегося), уровень высшего образования (бакалавриат, специалитет, магистратура)
	Фамилия, указанная в предыдущем документе об образовании слушателя (обучающе-гося)

	1
	
	
	
	
	
	
	Диплом о __________

(указать среднее или высшее) профессиональном образовании ______________

(указать серию диплома) 

№ ______, выдан в 20_ г. _________,

(с указанием наименования учреждения)

______________

(укажите бакалавр или специалист или магистр)
	


Реквизиты:

ФИО ________________________________________________________________

Дата рождения _______________________

Зарегистрирован по адресу ________________________________________________________

(индекс, регион, населённый пункт, улица, дом, квартира)

Фактический адрес _______________________________________________________________

(индекс, регион, населённый пункт, улица, дом, квартира)

Тел.+7 (______) _________________

ИНН ________________________

Паспорт серия __________ № _________________, выдан ______________________________

________________________________________________________ в «____» _______ 20___ г.

код подразделения _____

Я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, действую по своей воле и в своих интересах.




                                   _____________              ____________________      «___» _______ 20__ г.



                              подпись 

                 расшифровка подписи
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