
Генеральному директору
ООО «Хозяин Сибири» 
Пересыпкину Р.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ (первичное)

Прошу Вас зачислить меня на обучение в группу по подготовке водителей транспортных средств по программе обучения категории «В», трансмиссия АКПП                    МКПП 

Анкетные данные:

1. Фамилия __________________________________________________________________
                                                  (заполняем печатными буквами)
2. Имя_______________________________________________________________________
                                                  (заполняем печатными буквами)
3. Отчество___________________________________________________________________
                                                           (заполняем печатными буквами)
4. Пол: мужской _________ женский _________
                           
5. Число, месяц, год рождения _________/_____________/_________
                                                     (Число                  месяц                       год)
6. Место рождения____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
7. Гражданство ______________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

8. Наименование документа ____________________________________________________

9. Серия, № документа, когда и кем выдан________________________________________
___________________________________________________________________________
10. Код подразделения_______________________ Дата выдачи_______/_________/_______

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):

11. Страна, регион______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
12. Адрес_____________________________________________________________________
                            (населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
__________________________________________________________________________

Медицинское заключение:

13. Серия и номер _________________________Дата выдачи_____/_________/_________
14.  Регион выдачи ___________________________________________________________
15.  Наименование медицинской организации_____________________________________
16.  Серия и номер лицензии____________________________________________________

17. Сведения о ранее полученном водительском удостоверении: ______________________        
__________________________________________________________________________

	Дополнительная информация:

18. Телефон: моб. __________________________, раб (дом) __________________________

19. Электронная почта (e-mail): __________________________________________________

20. Образование: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
21. Место работы_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________






Приложения: 
[bookmark: _GoBack]- медицинская справка (копия лицензии медицинского учреждения)
- копия паспорта (1-2 страницы, страницы с регистрацией)
- копия СНИЛС
- фотографии 3 шт (3х4)


 Дополнительный пакет услуг практических занятий:

- защитное вождение          

- контраварийное вождение


                                                                                                                   Подпись                                                              

Я, ___________________________________________ даю своё согласие на обработку своих 
                     (фамилия /  имя /   отчество)
персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

                                                                                                                   Подпись                                                             
 Заполняется вручную печатными буквами
