Форма заявления при личном обращении

Главному врачу ГБУЗ «ССМП»
Н.Н.Коновалову
от  ________________________
___________________________
								(ФИО полностью)
__________________________________________
(место работы, должность)
_______________________________
тел.________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на цикл:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название цикла, форма обучения, кол-во часов),

 по дополнительной образовательной программе «Оказание первой помощи в экстренных ситуациях».
Даю свое согласие на обработку персональных данных, указанных в заявке, в целях заключения договора и оформления документов об обучении.




«_____»___________20______г. 			______________ (подпись)
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