Форма заявки для физического лица
	
	АНО ДПО ФЦНОП «Знание»

Юр. адрес: 426077 УР, г.Ижевск, 

ул. Красноармейская,82, тел/факс 509-563

Факт. адрес: 426077 УР, г.Ижевск, 

ул. Пушкинская д.165, офис 806, ОЦ «Медведь»
e-mail: udmznanie@yandex.ru
            svet-znanie@mail.ru 


Заявка на обучение
Прошу Вас провести обучение

____________________________________________________________________

(фамилия имя отчество полностью)

паспорт_______________, выдан________________________________________ ____________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
работающего (ей) в  __________________________________________________,

                                                       (наименование организации)
состоящего (ей) в СРО ________________________________________________

                                                      (наименование организации)
по программе (курсу) «Повышение уровня профессиональной  подготовки арбитражных управляющих» с_________________________.
Срок обучения: 24 часа.

Форма обучения: заочная форма с применением дистанционных образовательных технологий . 
Контакты: ___________________________________________________________ 

e-mail: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Почтовый адрес для высылки документов:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись______________(расшифровка подписи)__________________________
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2016 №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 положения условий договора. Указанное согласие может быть отозвано личным заявлением о прекращении обработки персональных данных. Оператор обязуется использовать персональные данные Субъекта исключительно в заявленных целях в соответствие с действующим законодательством Российской Федерации.      
Подпись ______________(расшифровка подписи)__________________________
