Директору БПОУ ВО «ЧЛМТ»
Ревиной Е.Д.  
от _______________________________
_________________________________
СНИЛС__________________________
Дата рождения____________________
№ тел.  ___________________________



Заявление

Прошу зачислить меня на курсы по дополнительной профессиональной программе – программе профессиональной переподготовки «Контролер технического состояния автотранспортных средств»
[bookmark: _GoBack]
______________________
                                                                                   (подпись)

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом техникума, программой профессионального обучения ознакомлен (-а).

______________________
                                                                                   (подпись)

Согласен (-на)  на обработку персональных данных с целью формирования баз данных слушателей курсов.

______________________
                                                                                   (подпись)


