                                   Генеральному директору  ИПК «Конверсия» 

                                                                                Артеменковой Т.А.
                                                         От_________________________________________
                                                         Проживающего (-ей) по адресу: 

_______________________________________________
                                                                 тел. ______________________________
личный e-mail слушателя 
(требуется для подключения к электронному обучению)


________ ______________________________________
писать разборчиво, печатными буквами

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ФАМИЛИЯ  ПИШЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ  БУКВАМИ  - 1 БУКВА В 1 КЛЕТОЧКЕ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ИМЯ  ПИШЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ  БУКВАМИ  - 1 БУКВА В 1 КЛЕТОЧКЕ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ОТЧЕСТВО  ПИШЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ  БУКВАМИ  - 1 БУКВА В 1 КЛЕТОЧКЕ)


прошу Вас рассмотреть мое заявление о зачислении в учебную группу ИПК «Конверсия» 

на специальность _________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:

1. Дата рождения ____________________________________
2. Паспорт (удостоверение) серия /номер/кем и когда выдан
__________________________________________________________________________________________________

3. Образование   -  среднее специальное(профессиональное)/высшее/ …………..

4. Какое учебное заведение окончили и когда(название,год)
___________________________________________________________________________________________________
5. Специальность по диплому 

6. Место работы: ____________________________________________________________________________________
7. Занимаемая должность _____________________________________________________________________________

8. Рабочий телефон: ____________________________e-mail организации ______________________________________
9. Адрес организации: _____________________________________________________________________
10. Сфера деятельности организации ________________________________________________________
11. Источник получения информации о курсе: __________________________________________________
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  (в соответствии с Федеральным законом  «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.)

Настоящим я, (указывается ФИО) ________________________________________________________________________
даю свое согласие  ИПК «Конверсия» - (Россия, 150000, г. Ярославль, ул. Советская, д.80) на  обработку моих персональных данных включая получение, систематизацию, накопление, обобщение, обезличивание, хранение, обновление и изменение, использование, передачу  и уничтожение, с использованием как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей, содержащихся в личном деле (анкете, заявлении, договоре и пр.) в целях получения образовательных услуг.
Отзыв согласия может быть произведен мной (нами) в любой момент в письменной форме. 
С Уставом, Лицензией и правилами предоставления образовательных услуг ознакомлен(а).

Слушатель:
________________________
                   (дата)
                                                             (подпись)
[image: image1.png]


Заявка на обучение 
(заполняется в электронном виде)
На курс

	(название курса)
   очно / дистанционно  (нужное подчеркнуть)        


    Все поля обязательны к заполнению!!!

	Дата оформления заявки:


	

	Организация 
(наименование по уставным документам):
	

	Юридический адрес:


	

	Почтовый адрес 

(с почтовым индексом):
	

	ИНН:
	

	КПП:
	

	БИК:
	

	Телефонный код города:
	

	Телефон:
	

	E-mail контактного лица      
      (для офиц.обращений):
	

	Руководитель 
(Ф.И.О. в род.падеже):
Указать на основании чего действует
	
в лице руководителя (ФИО)………………………………………, действующего на основании ……………………………………..

	Контактное лицо (Ф.И.О.):

 должность:

телефон:
	

	
	

	
	


	Расчетный счет:
	

	Название и адрес банка:
	

	Корреспондентский счет:
	

	Оплата:

(нужное отметить)
	
Перечислением денег на счет организации (100% предоплата)

	
	

	Сфера деятельности организации
	

	Просим зарегистрировать в качестве Cлушателя(ей), следующего(их) сотрудника(ов):

	№
	Ф.И.О.  участника (полностью), должность, мобильный телефон.
	Сумма 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


