	
	Директору  Армавирского филиала ФГАОУ ДПО «Сочинский ЦППК»  А. В. Карпенко    

 от  ________________________________________________________________                                      
проживающего  _____________________________________________________
прописан  __________________________________________________________                                                                        

№ телефона  _______________________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е
     Прошу зачислить меня на курсы по подготовке водителей категории  «______». 
О себе сообщаю следующие данные:

1. Число, месяц, год рождения    ______________________________________________________________
2.  Образование    ____________________________________________________________________________
3.  Отношение к воинской службе –  в/обязан,   допризывник  (подчеркнуть)

4. Место работы, должность, место учебы   -  __________________________________________________
5. Паспорт   ______________________________    кем, когда выдан – _______________________________
   ___________________________________________________________________________________________

6. СНИЛС №_________________________________________________________________________________
7. Откуда вы о нас узнали?_______________________________________________________________
     С Уставом, лицензией и другими локальными нормативными актами учреждения  ознакомлен(а). С правилами внутреннего распорядка, обучения и отчисления ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. С образовательной программой обучения ознакомлен(а)
     Даю свое согласие на сбор, обработку, хранение и передачу в органы ГИБДД моих персональных данных, к которым относятся: паспортные данные, адрес регистрации, прочие сведения.
 «_____»_________________20     г.                                                        Подпись__________________________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
