ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]на участие в обучении от физического лица
по программе 
«_____________________________________________________» 
с ______________ по ________________ 202___ г.

Прошу включить в состав слушателей:
ФИО: _________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________________________
Паспортные данные: 
серия______№_________выдан________________________«___»__________20__г.
код подразделения______________________________________________________
Адрес регистрации:_____________________________________________________
СНИЛС:_______________________________________________________________
Уровень образования:*____________________________________________________
                                                               (высшее образование, среднее профессиональное образование)
Фамилия, указанная в дипломе о ВО/СПО:__________________________________
Серия документа о ВО/СПО:______________________________________________
Номер документа о ВО/СПО:_____________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________
E-mail:________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________

По окончании обучения документ о квалификации прошу направить на почтовый адрес: _____________________________________________
В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных», даю согласие ЦФ ФГБОУВО «Российский государственный университет правосудия» на обработку моих персональных данных.

___________					______________/____________/
            дата						         (подпись)	       Расшифровка подписи

* - если Вы студент выпускного курса ВО/СПО – указываете, что являетесь студентом выпускного курса и наименование образовательного учреждения
