Директору Новочебоксарского химико-механического техникума  Минобразования Чувашии
Е.Ю. Пристовой
________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в число слушателей курсов по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации ________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


О себе сообщаю: Паспортные данные: серия ________№ _____________ выдан (кем) _____________________________________________________________________________
когда______________
Дата и место рождения _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________
Место работы и должность______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Домашний адрес:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС _______________________
(тел.)__________________________
E-mail: _________________________ (обязательно)	



Дата «_____» _____________202__г.		Подпись __________________

	

С обработкой персональных данных порядке, установленном ФЗ от 27 июля  2006 г. № 152–ФЗ  о  персональных данных, согласен:        
Подпись ______________________________________
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