                                                        
                                              
                                                               Директору ЧУ ДПО  «Флоренс» Гришаевой Т.В.
                      
от___________________________________________  
                                  ФИО  специалиста
_________________________________________________

место работы _________________________________
_____________________________________________
занимаемая должность_________________________
_____________________________________________
контактные  телефоны:
домашний ___________________________________
мобильный __________________________________
e -mail: ______________________________________

                                              Заявление
                                                
1. Прошу  зачислить  на цикл специализации, усовершенствования (нужное подчеркнуть) «_________________________________________________________________________________
                                                 наименование цикла
__________________________________________________________________________________»

2. Прошу рассмотреть документы на подтверждение/ получение (нужное подчеркнуть) сертификата специалиста по специальности: «________________________________________________________________»
наименование специальности
[bookmark: _GoBack]3. Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных,  в том числе фамилия, имя, отчество, паспортные данные, дата и место рождения, данные о прописке и фактическом месте проживания, телефонные номера, адреса электронной почты, образец личной подписи, профессиональной подготовке и образовании, в информационных системах, базах и банках данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N31, ст. 3451). Работать с сайтом  www.florensnv. ru.

4. С лицензией на право ведения образовательной деятельности  серия 86ЛО1  № 0000440 от 26.06.2013 г., регистрационный № 1257,  с Уставом ЧУ  ДПО «Флоренс», условиями обучения в  образовательном учреждении, основными образовательными программами, реализуемыми  учреждением, правилами приёма, положением о промежуточной и итоговой аттестации обучающихся (квалификационный экзамен)  на получение удостоверения, диплома и сертификата специалиста ознакомлен(а) (ФЗ " Об образовании в Российской Федерации "  Глава III    Статья 25).   


 
«____»__________201__г.                                             Подпись______________
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