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_________________________________
                                                                       (ПІБ)
З А Я В А

Прошу зарахувати мене на курси підвищення кваліфікації «Фахівець із безбар’єрності».
Паспорт, серія _______, виданий________________________________________ 
зареєстрований за адресою _____________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків ___________________
Тел. ________________ 

Адреса фактичного місця проживання ___________________________________
Електронна адреса ___________________________
Додатки:

1. Копія (сканована копія) паспорта;
2. Копія (сканована копія) реєстраційного номера облікової картки платника податків;

3. Копія документа (документів) про освіту не нижче першого (бакалаврського) рівня вищої освіти за спеціальностями “Архітектура та містобудування” або “Будівництво та цивільна інженерія”;

4. Копія трудової книжки або довідка з місця роботи.
Достовірність інформації та доданих до цієї заяви документів гарантую.
Даю згоду на обробку моїх особистих персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 № 2297-УІ..
______________





      _____________________           

            (дата)







     (особистий підпис)
