
Председателю МО ООГО «ДОСААФ 

России» Павловского Района Алтайского 

края Рудометову А. Б. 

от __________________________________  
(Фамилия Имя Отчество полностью) 

 ___________________________________  

 

Заявление 

Прошу принять меня на а) профессиональное обучение по 

 программе профессиональной подготовки квалифицированных рабочих 

(служащих) по профессии  (должности) 

 программе повышения квалификации рабочих, служащих 

б) дополнительное образование по 

 дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

 программе повышения квалификации 

 программе профессиональной переподготовки 

 ___________________________________________________________________  
(наименование образовательной программы, профессии или должности с указанием разряда) 

 ___________________________________________________________________  

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со ст. 

7 и 9 ФЗ № 152 «О персональных данных» от 27.07.2006 и предоставляю 

следующие данные, необходимые для организации учебного процесса и выдачи 

документа об образовании по итогам обучения  ___________________________  
(подпись заявителя) 

Паспорт: серия ____ номер _______ кем и когда выдан _____________________  

 ___________________________________________________________________  

Дата рождения  ______________________________________________________  

Уровень образования: основное общее / среднее (полное) общее / начальное 

профессиональное / среднее профессиональное / высшее (нужное подчеркнуть) 

Год получение указанного образования __________________________________  

Контактный телефон для связи _________________________________________  

Наименование организации, направившей на обучение: ____________________  

 ___________________________________________________________________  

С правилами зачисления и обучения ознакомлен. 

Необходимые документы прилагаю (нужное обвести): 

1. Копия паспорта 

2. Копия документа об образовании 

3. Медицинская справка 

4. Копия трудовой книжки (при повышении 

разряда по профессии) 

5. Фотография 3х4 

___________________    ___________________ 
          (дата подачи заявления)                          (подпись заявителя) 
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