
	
	Начальнику ПОУ ЭОТШ
«ДОСААФ России» Ванькаеву В.С.
___________________________________
___________________________________
Проживающего (ей) по адресу:_________
___________________________________
___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на курсы- подготовки водителей транспортных средств категории «А», «В», «ВЕ», «С», «СЕ», «D», «DE», повышение квалификации;
- переподготовки с «С» на «В», с «С» на «D», с «В» на «С», с «В» на «D», с «С» на «D»
и принять меня в члены «ДОСААФ России» ПОУ ЭОТШ. Обязуюсь выполнять требования Устава ПОУ ЭОТШ «ДОСААФ России» и уплачивать членские взносы. Обучение дневное/ вечернее /СДО.
(нужное подчеркнуть).

О себе сообщаю следующие данные:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Номер мобильного телефона ____________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
Паспорт серия ______ № _________ Выдан (кем, когда) _____________________________
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
______________________________________________ Дата регистрации________________
Водительское удостоверение серия ______ № ________ Выдан (кем, когда) _____________
_____________________________________________________________________________
(заполняется при открытии новой категории)

Мед. справка серия _______ номер ______________ Дата выдачи мед справки___________
Кем выдана ___________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов (при наличии документа поставить любую отметку):
1. Копия паспорта (фото, прописка) ___
2. Копия водительского удостоверения ___
3. Медицинская справка ___
3. Фотографии 3х4 – 1шт.___

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности образовательного учреждения и свидетельством о Государственной аккредитации образовательного учреждения и приложения к ним ознакомлен (а).

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


Обучающийся 	__________________		__________________________
                                         подпись					            ФИО

Дата заполнения «____»_____________ 20 ___ года.
