
	
	Индивидуальному предпринимателю Лозовскому А. И., ОГРНИП № 314784729300310

	
	
от____________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения ________________________________________
Гражданство __________________________________________
Паспорт: серия _______№ _______________________________
Выдан _______________________________________________
                                  (дата выдачи, кем выдан, код подразделения)
СНИЛС ______________________________________________
Контактный телефон __________________________________
E-mail________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число слушателей на дополнительную образовательную профессиональную программу «Курс Александра Лозовского и Ольги Котовой «Интегральный коучинг в бизнесе» с применением дистанционных образовательных технологий, на основании договора.
Уровень образования:
   -бакалавр;      -специалист;      -магистр;      -среднее профессиональное

   -кадры высшей квалификации
Окончил(а) ________________________________________________________________________
                         (наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании и дата выдачи)
По форме обучения _________________________________________________________________
(очная, очно-заочная, заочная)
Ученая степень, ученое звание: ______________________________________________________

Дата                                                                                                              Подпись _______________


Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

	Ознакомлен(а) с правилами приема на программы дополнительного профессионального образования, образовательной программой, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, размещенными на странице https://lozovsky.life/documents.

Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации обучения, а также передачу данных для записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), извлечения персональных данных, в том числе и для регистрации в Федеральном реестре сведений документов об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении.

	






____________________
(подпись)



____________________
(подпись)




