 
Председателю совета
Якутского республиканского отделения ВДПО
А.И. Поддячему



ЗАЯВЛЕНИЕ
От _______________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
Дата, Месяц, Год рождения __________________________________________________________________
Пол обучающегося _________________________________________________________________________
(мужской  / женский)
СНИЛС (обязательно) __________________________________________________________________________________________
(xxx-yyy-zzzoo)
Место работы ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________________
Электронная почта __________________________________________________________________________
Почтовый адрес _____________________________________________________________________________
(адрес места работы )
Образование ________________________________________________________________________________
(среднее профессиональное образование (СПО)/высшее профессиональное образование (ВПО)) 

Фамилия, указанная в дипломе СПО/ВПО
 ____________________________________________________________________________________________
Наименование документа об образовании, серия, номер, регистрационный номер, дата выдачи документа
_____________________________________________________________________________________________

Прошу принять меня в группу для прохождения очного/дистанционного обучения (нужное подчеркнуть) по программе (программам)
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Указать наименование образовательной программы - см.список образовательных программ повышения квалификации в учебном центре ЯРО ВДПО).

Согласие обучающегося

Согласен(на) на обработку своих персональных данных: Фамилия, Имя, Отчество, дата, месяц и год рождения, пол обучающегося, СНИЛС, место работы, должность, контактный телефон, адрес электронной почты, почтовый адрес, образование (наименование документа об образовании, серия, номер, регистрационный номер, дата выдачи документа) Якутским республиканским отделением ВДПО в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» с целью оказания услуг в образовательной деятельности, в том числе дистанционно, на передачу соответствующей информации лицам, привлекаемых к исполнениям указанных действий.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

________                                                                   _______________                                        _________
(подпись)                                                                  (Фамилия, Инициалы)                               (дата, месяц, год)

С условиями обучения, Уставом Общероссийской общественной организации «Всероссийское добровольное пожарное общество», лицензией на образовательную деятельность, программой (программами) обучения, Положением о структурном  подразделении Учебный центр Якутского республиканского отделения Общероссийской общественной организации «Всероссийское добровольное пожарное общество»         (Учебный центр ВДПО) и приложениями к нему, утвержденным Постановлением совета Якутского республиканского отделения ВДПО от 31.12.2018 № 38 и условиями оплаты ознакомлен.

________                                                                      _______________                                  _________
(подпись)                                                                  (Фамилия, Инициалы)                              (дата, месяц, год)

