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Ректору Чебоксарского кооперативного института (филиала) АНОО ВО Центросоюза РФ
«Российский университет кооперации»
В.В. Андрееву
от ______________________________
________________________________
(Ф.И.О.)
________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в число слушателей по программе дополнительного профессионального образования «1С: Бухгалтерия» с «_____» ________________ 201__ г. по «____» ____________ 201__ г. 

Сведения: 
Число, месяц и год рождения ____________________________________ 
Образование (с указанием вуза, специальности и года окончания)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Место работы (название организации) и должность
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон, факс, e-mail 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, дополнительной образовательной программой ознакомлен (а). 

Я, нижеподписавшийся, _________________________________________________,
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие АНО ОВО Центросоюза РФ «Российский университет кооперации» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ), уничтожение следующих персональных данных, в состав которых входят: паспортные данные, адрес регистрации, информация об образовании, контактные данные.

«___» _________20__года                                    ________________________
(подпись)
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