
 

 

 

Директору  

АН ПОО «УЦСТ» 

Т.А. Ефимовой 

Заявка на обучение 

Тема:   

 

Дата проведения:  

 

Наименование организации: 

 

Юридический адрес: 

(индекс, адрес) 

 

Контактные телефоны: 

 

ИНН  

КПП 

 

ФИО руководителя: 

 

Должность руководителя: 

 

Действует на основании: 

 

Данные обучающихся: 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

(полностью) 

Дата  

рождения 

Образование 

(среднее, 

высшее и пр 

Должность СНИЛС 

      

 

 
 С условиями обучения, Уставом,  образовательной лицензией, образовательными 

программами, порядком обучения и внутренним  распорядком ознакомлен (а). 

 

Дата заполнения заявления «___» _____________ 20___ года  Подпись ________________ 

 

В соответствии с ФЗ № 152 от 27.07.2006 г. 

я,______________________________________________________________________________ 

даю согласие АН ПОО «УЦСТ» на обработку моих персональных данных. 

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение действия 

договорных отношений, в связи с которыми персональные данные были предоставлены. 

 

 

Дата «__» __________________ 20_____ года        Подпись __________________________ 

 

 


