Директору
ООО «Учебный центр»

Омелечко Аксане Евгеньевне
400048, проспект им. Маршала Советского Союза Г.К.Жукова,112 

Тел/факс (8442) 25-83-00

e-mail: info@uc-attestat.ru                                                                                                                                                сайт:www.uc-attestat.ru

От

	Ф.И.О.

	

	

	Дата рождения полностью:

	Образование:

	СНИЛС:

	Паспорт: серия                   №

	Выдан когда:

	Кем:

	

	

	Адрес проживания (с индексом):

	

	

	

	Телефон: дом.

	Моб:

	E-mail:


ЗАЯВКА
Прошу Вас меня обучить по профессии «Тракторист» (категория В,С,Д,Е) (нужное подчеркнуть). Практическое обучение буду проходить в «Центре практических навыков» Учебного центра.
Медицинских противопоказаний нет.

Направление на мед.комиссию получил. Справку о состоянии здоровья установленной формы обязуюсь предоставить до начала обучения.
Оплату гарантирую.
СОГЛАСЕН на обработку моих персональных данных (ПДн) в соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ
«_______» __________________ 20___ года.
Подпись: ______________________________
