	[image: image2.png]



	Частное образовательное учреждение дополнительного 
профессионального образования 
«Учебный центр «Академик»
	[image: image1.jpg]





	
	ПАО Сбербанк России, г. Волгоград, отделение № 8621, 
р/с 40703810511000000463, БИК 041806647, ИНН 3444410364, КПП 344401001, 

к/с 30101810100000000647
akademik-pro.ru
	

	
	Лицензия № 570
Аккредитация на право оказывать услуги в области охраны труда № 3799


	Центральный район: 400050, Россия, Волгоградская область, г. Волгоград,
ул. Рокоссовского, д. 60. akademik-vlg@mail.ru
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+7-937-707-28-88; +7-937-707-15-88
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Директору ЧОУ ДПО «Учебный центр «Академик»

                                                                    
от ____________________________________________

                                                                                                                                         (фамилия)

                                                                    
 ______________________________________________

                                                                                                                                                                       (имя, отчество)

                                                                     
 ___________ год рождения, проживающего по

                                                                        адресу ________________________________________

                                                                    
_______________________________________________

                                                                    
_______________________________________________

                                                                    
Паспортные данные: 

                                                                    
серия ___________    № __________________________

                                                                    
кем выдан _____________________________________

                                                                    
дата выдачи ____________________________________

                                                                    
Место работы (наименование организации) _________

                                                                       _______________________________________________

                                                                    
_______________________________________________

                                                                      Место учебы____________________________________

                                                                    
Должность _____________________________________

                                                                    
Образование ___________________________________

                                                                                                                            


   (что окончил) 

                                                                                   
________________________________________________________

                                                                                   
________________________________________________________

                                                                                   
ИНН____________________________________________________

                                                                                     Источник, из которого Вы узнали об Учебном центре (поставьте  

галочку):

	
	Сайт

	
	Интернет

	
	2 ГИС

	
	Соц.сеть ВКонтакте

	
	От знакомых

	
	Другое (ваш вариант)


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас включить меня в группу обучения:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(наименование курсов (профессии)

Оплату гарантирую.                                   

Обработку своих персональных данных разрешаю.               
«_____»________________201___г.                                                                                    _________________________

                                                                                                                              


  (личная подпись)
