[bookmark: _Hlk125467271]УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВЗРОСЛЫХ «ВИТЕБСКИЙ ОБЛАСТНОЙ УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ, ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ И ПЕРЕПОДГОТОВКИ КАДРОВ ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО ХОЗЯЙСТВА»

УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

	Группа № 
	
	
	обучающий курс (вебинар)

	
	

	

	



1.Фамилия ___________________________ / _______________________________
                                             (на русском языке)			(на белорусском языке)

Имя ______________________________ / _________________________________
                                             (на русском языке)			(на белорусском языке)

Отчество _____________________________ / ______________________________
                                         (на русском языке)			(на белорусском языке)

2. Дата рождения _________________________

3. Образование (высшее, проф-тех., ср. спец., среднее) ______________________

4. Занимаемая должность _______________________________________________

5. Место работы _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

6. Мобильный тел. (с кодом) ____________________________________________

7. Дата начала обучения 

С Положением об обработке и защите персональных данных обучающихся (слушателей) Витебского областного центра повышения квалификации руководящих работников и специалистов ЖКХ (размещённом на сайте центра) ознакомлен

Подпись __________________________________

Выражаю согласие на сбор, обработку, хранение и последующую (при необходимости) передачу персональных данных в целях проведения обучения.

Подпись __________________________________


Директору
Витебского областного учебного центра ЖКХ
Вишневскому В.В.
от ___________________________________
______________________________________
______________________________________
телефон ______________________________
______________________________________


Заявление

	Прошу Вас отправить почтовым отправлением документы об обучении (документы об образовании) на имя _____________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
_____________________________________________________________________

Обучение проходил 

по программе 

Документы прошу выслать по адресу: ____________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,
(указать полный почтовый адрес, в том числе индекс)

____________		_______________		___________________
дата			подпись			расшифровка

	
После передачи документов РУП «Белпочта» Центр не несет ответственность за сохранность и пересылку документов.


Ознакомлен, согласен:

____________		_______________		___________________
дата			подпись			расшифровка


Директору
Витебского областного учебного центра ЖКХ
Вишневскому В.В.
	
	

	
	

	
	  ,

	,(фамилия, имя, отчество полностью в родительном падеже)



проживающего (ей) по адресу: 

	

	

	



телефон 

	рабочий: 
	

	домашний:
	

	моб. Velcom:
	

	моб. МТС:
	

	моб. Life:):
	



Заявление

Прошу зачислить меня слушателем в группу для освоения содержания образовательной программы
	обучающий курс (вебинар)

	 (профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации, обучающих курсов)

	

	

	(полное наименование профессии рабочего или направления повышения квалификации 
руководящих работников и специалистов)

	

	
	.

	(за счет собственных средств или за счет средств организации (предприятия), 
индивидуального предпринимателя)
	

	
	.

	(оплату гарантирую /для лиц, обучающихся за счет собственных средств/)
	



С правилами внутреннего распорядка для слушателей и учредительными документами ознакомлен(а), проинструктирован.
	   «
	
	»
	
	20
	
	г.



	                                            (дата)
	             (личная подпись)



