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 ООО «АКАДЕМИЯ СОВРЕМЕННОГО ОБРАЗОВАНИЯ»
 ИНН/ КПП: 2721134452/270301001 ОГРН: 1062721018942

Заявка на обучение 
	Фамилия, Имя, Отчество
	Иванов Иван Иванович

	Дата рождения
	12.12.1999

	СНИЛС
	123 123 123 12

	Наименование программы
	Обучение по охране труда для руководителей 

	Серия, номер паспорта,

Кем и когда выдан
	Серия
	Номер паспорта
	Кем выдан, код подразделения
	Дата выдачи

	
	0808
	080808
	УМВД Росси по *** краю  в *** области, 084-05
	12.12.2020

	Адрес регистрации:
	101010, Московская область, Москва, Кривоколенный, переулок, 12 СТРОЕНИЕ 14

	Почтовый адрес:
	101010, Московская область, Москва, Кривоколенный, переулок, 12 СТРОЕНИЕ 14

	Сотовый телефон, e-mail:
	88003003887, do365.ru@mail.ru 

	Уровень образования, серия номер документа
(указать при наличии, необходимо для выгрузки ФИС ФРДО)
	Общее

(только школа, лицей, гимназия)
	Среднее

(колледж, училище)
	Среднее профессиональное

(техникум)
	Высшее

(университет, институт, академия)

	
	Да/нет 
(серия и номер, кем и когда выдан)
	Да/нет 
(серия и номер, кем и когда выдан)
	Да/нет 
(серия и номер, кем и когда выдан)
	Да/нет 
(серия и номер, кем и когда выдан)

	Место работы 

(для удостоверений по охране труда, первой помощи и т.п.)
	Занимаемая должность
(для удостоверений по охране труда, первой помощи и т.п.)

	Специалист
	ООО «АСО»

	

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней

 ознакомлен(а) 
	

	
	Подпись

	С образовательной программой ознакомлен(а) 
	

	
	Подпись

	С уставом, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося ознакомлен(а) 
	

	
	Подпись

	Даю согласие ООО «АСО», ИНН/ КПП: 2721134452/270301001 ОГРН: 1062721018942 на обработку своих персональных данных
	

	
	Подпись

	Даю согласие на пересылку итогового документа об образовании Почтой России. Претензий за порчу документа или его утерю в процессе пересылки иметь не буду
	

	
	Подпись

	
	

	
	
	
	
	

	ФИО
	
	Подпись
	
	Дата подачи заявления
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