Директору ГБПОУ ЧМТ
Васильевой Вере Михайловне
От_____________________________________________
Дата рождения___________________________________ Место рождения__________________________________ Адрес по прописки________________________________ Паспорт_________________________________________ Кем выдан_______________________________________ Дата выдачи______________________________________ Телефон_________________________________________

Заявление
Прошу зачислить меня на курсы по программе ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен (а) на обработку персональных данных. Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Иркутской области «Чунский многопрофильный техникум» гарантирует не передавать данные третьем лицам, С
уставом, с лицензией на образовательные услуги , с данной образовательной программой ознакомлен (а).
Дата______________
[bookmark: _GoBack]Подпись___________
