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________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в число слушателей курсов по программе профессионального обучения «___________________________________________________
____________________________________________________________________________»

                                                                                                                                                
Срок обучения___________ месяцев (часов)

О себе сообщаю: Паспортные данные: серия ________№ _____________ выдан (кем) _________________________________________________________когда________________
Дата и место рождения _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________
Место работы и должность______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Домашний адрес:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(тел.)___________________________

Ознакомлен: с уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами оказания платных образовательных услуг Цивильского аграрно-технологического техникума Минобразования Чувашии, образцом договора на оказание платных услуг, стоимостью и порядком оплаты услуг ______________________
                                                                                                             (подпись)
Общежитие:	нуждаюсь □	не нуждаюсь □

Дата «_____» _____________201__г.		Подпись __________________

Я, _________________________________________________________, родитель (законный представитель)______________________________________________ несу ответственность за достоверность сообщенной информации.     
Подпись__________________________
    (родителя или законного представителя)
	
Оплату гарантирую в соответствии с договором об оказании платных образовательных услуг.

С обработкой персональных данных порядке, установленном ФЗ от 27 июля  2006 г. № 152–ФЗ  о  персональных данных, согласен:        
Подпись _______________________
              слушателя,  его родителя или законного представителя)



