Заместителю директора –Директору  филиала

      ЧУ ДПО «МЭИ Юга»

Ачукову М.Г.  ______________________________________

______________________________________

(ФИО)

Дата рождения_________________________

Место рождения________________________

______________________________________

проживающего по адресу:________________

______________________________________

______________________________________

конт.тел.______________________________

паспорт: серия________ №_______________

выдан (кем)____________________________

______________________________________

(когда)________________________________

код подразделения:_____________________

Е-mail:________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас организовать обучение по программе :   _______________________

________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

*разряд_______допуск  к обслуживанию оборудования_________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Место настоящей работы:__________________________________________________

________________________________________________________________________

Должность:______________________________________________________________
С Уставом  ЧУ ДПО «МЭИ Юга», Положением об Астраханском  филиале ЧУ ДПО «МЭИ Юга»,  Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

На обработку своих персональных данных в порядке, предусмотренном ФЗ от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" - СОГЛАСЕН (А).
«______»_______________ 20______г. 

ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ: _______________/ ______________________/
*сведения указываются при необходимости
