Генеральному директору
Общества с ограниченной ответственностью

«Стратегия успеха» (ООО «Стратегия успеха»

Ермиловой Светлане Александровне
от ____________________________________
ФИО слушателя (полностью)

Паспорт _______________________________
_______________________________________
_______________________________________


(серия, номер, кем и когда выдан)

Адрес проживания: ______________________
_______________________________________
_______________________________________
Телефон: _______________________________
Адрес эл. почты: _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в число слушателей ООО «Стратегия успеха» для обучения по дополнительной образовательной программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть):
«Правила обращения с медицинскими отходами и отходами 1-4 классов опасности»

с использование дистанционных образовательных технологий/

без использования дистанционных образовательных технологий
(нужное подчеркнуть)

С правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 15.08.2013г., лицензией на право ведения образовательной деятельности, с Положением «О приеме и отчислении слушателей, обучающихся по дополнительным профессиональным программам в ООО «Стратегия успеха» (структурное подразделение «Образовательный центр «Стратегия успеха», с Положением «Об обработке и защите персональных данных» ознакомлен (а).
Образование____________________________________________________________

высшее и/или о среднее профессиональное

Окончил(а) ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, № документа об образовании, специальность/направление подготовки
)

Место работы, должность _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Я, ___________________________________________________________ в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку ООО «Стратегия успеха» (структурное подразделение «Образовательный центр «Стратегия успеха») моих персональных данных (идентификационные данные (имя, адрес, телефон); паспортные данные; образование; профессия) с целью организации повышения квалификации (профессиональной переподготовки), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, использование, обезличивание блокирование и уничтожение, а также обеспечения реализации хозяйственных отношений, расчетов за выполненные работы, оказанные услуги, административно-правовых отношений, налоговых  отношений  и  отношений в сфере бухгалтерского учета.
Дата «____» _________ 202_ г.

  ____________ (_______________)









 Расшифровка подписи)
� Указывается при обучении по дополнительной образовательной программе профессиональной переподготовки.





