Бланк заявления слушателя
      
Директору МАУ ИМЦ
В.В. Пустоваловой
от_______________________,
проживающего по адресу:
ул.______________, д.______, кв.______, 
город_____________________,
индекс____________________,
тел.____________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня, _________________________________ в число слушателей для обучения по программе повышения квалификации «Формирование функциональной грамотности».
Срок обучения: с «_30__» ____10__ 2021 г. по «_03__» ___11____ 2021 г.

«_____» ___________ ____ г.
_____________________
(подпись заявителя)



В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие МАУ ИМЦ на обработку моих персональных данных:
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
____________________________________________________________________
(должность, место работы)
____________________________________________________________________
__________________________СНИЛС__________________________________________
___________________________________________________________________________
документ об образовании (серия, номер, регистрационный номер, когда выдан)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Наименование квалификации/вид деятельности
____________________________________________________________________
e-mail, телефон

____________________________________________________________________
_____________________
(личная подпись)
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