ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«Учебно-методический центр «Профессиональный бухгалтер»
КАРТОЧКА – ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ
Прошу зачислить меня слушателем курса
	1. Фамилия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Имя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Отчество 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Программа повышения квалификации «____________________________________________________________»


Год, дата рождения «_____»_________________________________ 19___ г.

Образование ____________________________________________________
_______________________________________________________________
Учебное заведение, специальность по диплому

Место работы  __________________________________________________
Рабочий телефон  _______________________________________________
Занимаемая должность  __________________________________________
Адрес предприятия, организации____________________________________________________
Домашний адрес, индекс _________________________________________
_______________________________________________________________
Мобильный телефон _____________________________________________
E-mail _________________________________________________________
Копия диплома о среднем профессиональном или высшем образовании прилагается.
С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, дополнительными общеобразовательными программами, учебно-программной документацией, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

                                                                                                                                          Я даю своё согласие ЧОУ ДПО «УМЦ «Профессиональный бухгалтер» на обработку, в т.ч. автоматизированную, и использование моих персональных данных, указанных в настоящей анкете, согласно ст. 3  Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях, определенных Уставом ЧОУ ДПО «УМЦ «Профессиональный бухгалтер». Согласие предоставляется с момента подписания настоящей анкеты и действительно в течение пяти лет. По истечении указанного срока действие согласия считается продленным при отсутствии сведений о его отзыве в письменном виде.                                                                                                                         «_____» __________20___ г.  Подпись _______________________
