Директору филиала 

«Брестский учебный центр ЖКХ» 

Мороз И.А.

Заявление-РЕГИСТРАЦИОННАЯ (Учетная) КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
	Образовательная программа курсов целевого назначения

	«_________________________________________________________________________________________________» 

	(наименование образовательной программы)

	Период обучения
	
	

	Фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется) на рус.языке
	
	

	
	
	

	Фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется) на бел. языке
	
	

	
	
	

	Дата рождения
	
	

	Образование (профессия, квалификация)
	
	

	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность: ___________
	серия___________; № ______________________

	кем выдан
	
	
	
	
	дата выдачи
	
	

	Идентификационный номер
	
	
	
	
	

	Место работы, занимаемая должность (профессия рабочего)
	
	

	
	
	


	Место жительства (включая адрес)  
	
	

	
	

	Контактные данные (номер тел.): 
	
	
	

	
	(домашний)
	
	(мобильный с указанием оператора связи)


Выражаю согласие на сбор, обработку, хранение, использование и последующую (при необходимости) передачу персональных данных в целях проведения обучения в филиале «Брестский учебный центр ЖКХ», а также прошу зачислить на указанный курс обучения. 
Мне разъяснено, что вышеуказанные персональные данные будут использованы с целью оформления образовательных отношений в соответствии с действующим законодательством и дальнейшего учета в филиале «Брестский учебный центр ЖКХ». С Правилами внутреннего распорядка для слушателей ознакомлен. Сведения, указанные мной, соответствуют действительности и верны на дату заполнения регистрационной карточки.
	
	
	
	
	
	
	
	_____________________
	______________________________


     число                            месяц                                  год                                         (личная подпись)                                                      (И.О.Фамилия)
