________________Учебный центр "ProfLedi"_______________

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
 курса профессионального обучения/ 
дополнительного образования
(нужное подчеркнуть)
по программе "______________________________________________________________" 
курс " ______________________________________________________________________" 

Сроки проведения _____________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
                                                                                                                 (указать полностью)
 _______________________________________________________________________________________________________ 
Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан): ________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________
Адрес фактического места проживания:___________________________________________
 _____________________________________________________________________________ 
Год рождения:______________ Образование:_______________________________________ 
Когда, какое учебное заведение окончил, специальность по диплому:__________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Дополнительное образование:____________________________________________________

С уставом, Учебного центра "ProfLedi", лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен и в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных сотрудниками Учебного центра "ProfLedi".

_______________________       ___________________________________________________
               (подпись)                                                                                                        (Ф.И.О.) 

Контактные данные: 
         				рабочий телефон_______________________________________ 
                                                                                                                                    (указать код города) 
				мобильный телефон____________________________________
 				
                                               домашний телефон_____________________________________
                                                                                                                                    (указать код города) 
				электронная почта _____________________________________ 

Дата заполнения: "_____"_________________ 20______ г. 

Подпись слушателя_______________________            ________________________________ 
                                                               (подпись)                                                                                   (Ф.И.О.) 

Директор______________________                               Евтушевская М.В.
                                           (подпись) 

М.П 
