Директору 

ЧОУ «Учебный Центр  «Конвой»

Катухину И.В.
от ___________________________

___________________________

паспорт серии ______ № _________

выдан «____» _______________

кем_________________________

место жительства____________

______________________________

тел.__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

  _________________

            дата

Прошу принять меня слушателем в ЧОУ «Учебный центр «Конвой»
для обучения (повышения квалификации) по профессии
                                                                                 (не нужное зачеркнуть)

частный охранник _____ разряда.
С условиями Договора на оказание платных образовательных услуг, Уставом организации ЧОУ УЦ «Конвой», Законом Российской Федерации  "О защите прав потребителей"  и Федеральным законом  "Об образовании в Российской Федерации", а так же с  основаниями, препятствующими  получению в дальнейшем лицензии охранника,
                 ознакомлен(а) ___________________________________(подпись).
АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ

1. Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________________

2. Дата рождения ______________________________________________________________________

3. Место рождения _____________________________________________________________________

4. Адрес проживания ___________________________________________________________________

5. Домашний телефон ___________________________________________________________________

6. Место работы ________________________________________________________________________

7. Режим работы с ___-___ до ___-___ (посменно, ежедневно ________________________________)

8. Ваша должность _____________________________________________________________________

9.  Рабочий телефон ___________________________________________________________________

10. Данные паспорта _____________________________________________________________________

11. Образование _________________________________________________________________________

12. Наименование законченного учебного заведения _________________________________________

13. Специальность _______________________________________________________________________

14. Как давно Вы работаете в  охранных структурах _________________________________________

15. Наименование организации, направившей Вас на обучение________________________________

16. Телефон руководителя организации, направившей Вас на обучение_________________________                                                      
На  обработку моих персональных данных и передачу их органам МВД в соответствии  с действующим законодательством Российской Федерации 
согласен:    _______________________________    (подпись)    

 

