Директору

ЧОУ ДПО «Школа охраны "БАЯРД"

Бершацкому В.Н.
  
                                                          от_______________________

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу зачислить меня для прохождения обучения по «Программе подготовки лиц в целях изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения с оружием и проведение проверки знаний». 
      С уставом, лицензией и иными документами, регламентирующими                                                                        деятельность учреждения, и программой обучения ознакомлен.

Даю разрешение на обработку моих персональных данных.
                                                                                                  ___________________

                                                                                                /подпись/

********************************************************************

АНКЕТА

Фамилия, Имя,  Отчество______________________________________________

Дата и место рождения________________________________________________

Место прописки _____________________________________________________ 

________________________________________________телефон____________

Паспорт серия ________ № ____________ выдан "_____"_________________ г.

кем________________________________________________________________

Наличие судимости __________________________________________________

Нахождение на учете в органах здравоохранения по поводу:

- наркомании ________________________________________________________

- психических заболеваний ____________________________________________

