 Президенту АНО ДПО «УрАМиКБ»
                                                             От___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
                                                 ____________________________________________                      
                                                                  Паспорт: серия_______________№_____________________
выдан______________________________________________
                                                             ___________________________________________________                                                                                                       
                                                                  _____________________________дата выдачи________________
Зарегистрирован по адресу:________________________________

________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
        Прошу принять меня слушателем в АНО ДПО "Уральская академия медиаций и комплексной безопасности" для по программе __________________________________________

                                                                                          (наименование программы, форма обучения)
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
О себе сообщаю дополнительные сведения:
Дата рождения: _____________________________________________Гражданство_____________________





(число, месяц, год)
Уровень образования (нужное подчеркнуть): среднее общее, среднее профессиональное, высшее профессиональное
Наименование учебного заведения, год окончания: _____________________________________

_________________________________________________________________________________
( Копию документа об образовании прилагаю
Место работы и должность: ____________________________________________________________________
Телефон контактный: ______________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес для отправки документов ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
       Я даю свое согласие АНО ДПО «УрАМиКБ», на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».
________________________ /_________________________________

                                                            подпись/расшифровка
Дата заполнения
«______» _________________20___ г.



                
