	заполняется

секретарем
	ФИО секретаря ______________________________________________________________

Срок обучения с «_____» __________________ ____ г. по «_____» __________________ ____ г.  
№ договора ___________________________________
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	Директору 
АНО ДПО «Учебный центр «Ассоциация Безопасности»
Резникову Ивану Владимировичу


	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего  личность 
	

	СНИЛС
	

	Адрес регистрации 
по паспорту (с индексом)
	

	Фактический адрес проживания (с индексом)
	

	Электронный адрес (обязательно)
	

	Документ о базовом образовании
	

	Место работы  
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение в АНО ДПО «Учебный центр «Ассоциация Безопасности» по программе:
______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с «     »     _____ ___             г.

С Уставом Учебного центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением)  
№ ______ Серия ______ № _____________ от «___»_________ 2021 г. выдана Департаментом образования, науки и молодежной политики Воронежской области, положением о порядке разработки и реализации программ дополнительного образования, правилами приема ознакомлен(а) _____________________
подпись
Согласен(а) на получение информационных материалов, предоставляемых путем осуществления прямых контактов с помощью различных средств связи, включая: электронную почту, смс-рассылки, звонки_____________________
подпись
Дата заполнения «     »     ____               г.
Подпись _________________________
ОБРАЗЕЦ

	заполняется

секретарем
	ФИО секретаря ______________________________________________________________

Срок обучения с «_____» __________________ ____ г. по «_____» __________________ ____ г.  
№ договора ___________________________________
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	Директору 
АНО ДПО «Учебный центр «Ассоциация Безопасности»
Резникову Ивану Владимировичу


	ФИО
	Иванов Иван Иванович

	Дата рождения
	26.04.1975

	Реквизиты документа, удостоверяющего  личность 
	Серия  2018    №   330541  .
кем и когда выдан  ГУ МВД России по Воронежской области 23.08.2018 г.

	СНИЛС
	07604348609

	Адрес регистрации 
по паспорту (с индексом)
	394006 г. Воронеж ул. Минская, д. 88 кв. 31

	Фактический адрес проживания (с индексом)
	394006 г. Воронеж ул. Минская, д. 88 кв. 31

	Электронный адрес (обязательно)
	ivanov1975@yandex.ru

	Документ о базовом образовании
	Серия   РСВ   №   0887031  .

кем и когда выдан   ФГБОУ ВО "Воронежский государственный университет" 

	Место работы  
	ООО "Техресурс"

	Должность
	Старший специалист отдела продаж

	Контактный телефон
	+7 (933) 409-03-57


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение в АНО ДПО «Учебный центр «Ассоциация Безопасности» по программе:
ПК ПТМ 02 «Пожарно-технический минимум для руководителей и ответственных за пожарную безопасность в учреждениях (офисах)»

с «  12   »     марта         2021     г.

С Уставом Учебного центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением)  
№ КТ-134 Серия 36Л92 № 0000203 от 16 июля 2021 г. выдана Департаментом образования, науки и молодежной политики Воронежской области, положением о порядке разработки и реализации программ дополнительного образования, правилами приема ознакомлен(а) _____________________
подпись
Согласен(а) на получение информационных материалов, предоставляемых путем осуществления прямых контактов с помощью различных средств связи, включая: электронную почту, смс-рассылки, звонки_____________________
подпись
Дата заполнения «  12   »     марта           2021    г.
Подпись _________________________
