Директору  Рыльского АТК - филиала МГТУ ГА









Будыкину Ю.А.







      ______________________________________________





       _______________________________________________







                      (фамилия, имя, отчество)





       _______________________________________________








         (дата, месяц, год рождения)






        Зарегистрирован по адресу: ______________________






       ______________________________________________







        Контактный телефон:____________________________







        СНИЛС_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня на обучение по программе профессиональной подготовки водителей транспортных средств по профессии 175.11 (Водитель автомобиля) категории «В».
Подтверждаю:
1. Ознакомление с правилами внутреннего распорядка обучающихся.

2. Ознакомление с правилами противопожарной безопасности и охраны труда.

3. Согласие на обработку моих персональных данных согласно ст. 8 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (согласие прилагается).

4. Согласие на распространение моих персональных данных согласно ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (согласие прилагается).

О себе сообщаю следующее:

1. Образование ________________________________________________ 

2. Место работы (учебы)________________________________________ 

3. Должность _________________________________________________ 

___________________




________________________

         (дата)







(подпись)


