	
	Директору ЧУДПО «КРУГ-ОХРАНА ТРУДА»
Кузовлевой Л.Н.
от_______________________________________

_________________________________________

(Ф.И.О. слушателя полностью)




ЗАЯВЛЕНИЕ

                 Прошу включить меня в число слушателей по программе: «Документационное обеспечение работы с персоналом»  с присвоением квалификации «Специалист по кадровому делопроизводству» в объеме 72 часа.
О себе сообщаю:

1. Место работы, должность: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Образование:________________________________________________________________
    Специальность по диплому: __________________________________________________   
3. Телефон:____________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

	                В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 26.07.2006 г. №152-ФЗ 

«О персональных данных» подписывая договор, я даю согласие образовательной организации и

 уполномоченным ей лицам на обработку и хранение своих персональных данных (на бумажных и 

электронных носителях)   в целях исполнения условий договора.

Указанное согласие может быть отозвано личным заявлением о прекращении обработки персональных данных.

К заявлению прилагаю:

· копию документа об образовании.


	


«___»_____________2019 г.                                         ________________ /________________/

                                                                                              Подпись                                    Ф.И.О.
