                                                                                                                                                                                   

                                                                            договор от «____»_____________20__   г.  № _____


С вопросами по заполнению заявки                                         Директору ЧОУ ДПО «ЦПБ» обращаться по тел. (4212) 27-58-15                                                       


Заявление

От __________________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения_____________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Должность______________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания_____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные данные (телефон)____________________________________________________ __________________________________________________________________

Паспорт____________№________________________________________________________
«_______»____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                                                                                   кем и когда выдан

СНИЛС______________________________________________________________________________________


Образование (копия диплома) ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

     Прошу принять меня в группу для прохождения обучения по программе дополнительного профессионального образования «Программа обучения руководителей и работников организации в области гражданской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера». 
     С условиями обучения и оплаты, уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной профессиональной образовательной программой по обучению в области ГОЧС и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен.


______________________                                                 ___________________
                  подпись                                                                                                               Ф.И.О.
«_____» ___________________20_______
