	Профессиональное образовательное учреждение
Режевская спортивно-техническая школа
РО ДОСААФ России
Свердловской области



                           ЗАЯВЛЕНИЕ                                                         ФОТО

Прошу принять меня на курсы подготовки водителей
транспортных средств категории «______»
ФИО __________________________________________________________
_______________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________
Место рождения ________________________________________________
_______________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________
______________________________________________________________
Телефон______________________________________________________
Место работы, учебы ____________________________________________
_______________________________________________________________
Должность _____________________________________________________
Образование ___________________________________________________
Паспорт  серия _________________ номер __________________________
Выдан (кем) ____________________________________________________
_______________________________________________________________
Когда _________________________________________________________
Прописан ______________________________________________________
_______________________________________________________________
Есть водительское удостоверение другой категории  Да_____ Нет______
Даю согласие на обработку персональных данных ____________________
                                                                                                 (подпись)
С условиями обучения ознакомлен (на) и согласен (на)
Дата_________________________               Подпись ___________________



