Приложение№1

Председателю 

лицензионной комиссии 

______________________

                                                                                                                                                     (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________ , проживающий(ая) по адресу 

                                                 (Ф.И.О.)

__________________________________________________, паспорт _________ №____________ 

                                                        (адрес)

прошу Вас допустить меня к квалификационному экзамену. 

Информацию о времени и дате проведения квалификационного экзамена прошу сообщить по следующим контактным данным____ ______________________________________

                                                                                                                         (тел., эл. почта)

Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона                 от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Место работы_________________________ должность______________________________

«_______»_____________________

_____________________________

(подпись)

