
ЗАЯВКА            
І. 
ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ:
	1
	П.І.Б.
	

	2
	Дата та місце народження
	

	3
	Домашня адреса
	

	4
	Роботодавець (адреса)
	

	5
	Посада
	

	6
	Контактний телефон
	

	7
	Електронна пошта
	


ІІ. 
ВІДОМОСТІ ДЛЯ ДОГОВОРУ
	1
	Серія, номер паспорту
	__ №__________, виданий ____________________________
___________________________ «___» __________ ____р.

	2
	Ідентифікаційний код
	

	3
	Платник (фіз/юр. особа – назва, директор, реквізити)
	


ІІІ. 
ЧИ МАЄТЕ НАМІРИ ПРОЙТИ В ПОДАЛЬШОМУ 

ПРОФЕСІЙНУ АТЕСТАЦІЮ (СЕРТИФІКАЦІЮ ПЕРСОНАЛУ)?
 FORMCHECKBOX 
ТАК 



 FORMCHECKBOX 
 НІ
Підписуючи цю Заявку я:

- підтверджую, що інформація надана мною вірна;

- згоден виконувати всі вимоги до навчального процесу та надавати будь-яку інформацію, необхідну для оцінювання, а також будь-яку додаткову інформацію, щоб продемонструвати об’єктивну відповідність;

- надаю згоду на обробку моїх персональних даних з метою ведення реєстрів кандидатів та сертифікованих фахівців у відповідності до Закону України «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року, № 2297-VI.

«         » _____________ 2019 року           _____________________                      

                                                                                                                                 (підпис)                                                         (ініціали та прізвище)
Додаток до Заявки:

- перелік копій документів, що надаються (паспорт, довідка про присвоєння І.К., диплом, копія трудової книжки, відомості про навчання, т.і.)
Номер _______________








