Приложение 2
к письму ГАНОУ ВО 
«Региональный центр «Орион»
от _________________ № _____

(Заявка делается на официальном бланке направляющей организации 
с указанием почтового адреса, e-mail, телефона (факса). 
Заполняется полностью, без сокращений)

Заявка
на участие в курсах повышения квалификации 
по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Организация и проведение массовых туристских мероприятий с обучающимися»

Район _____________________________________________________________
Название направляющей организации _________________________________ __________________________________________________________________
направляет для участия в курсах повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Организация и проведение массовых туристских мероприятий с обучающимися»

Фамилия, имя, отчество слушателя ____________________________________ Место работы (учебы) _______________________________________________
__________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Домашний адрес ___________________________________________________
__________________________________________________________________
электронный адрес _________________________________________________
Телефон (моб.) ________________________
Дата рождения ________________________
Паспорт: серия _______, № ____________, выдан ________________________
      										  (кем)
__________________________________________________________________
______________________________ «___» _____________ г., к.п. ___________
							(когда)
туристского опыта 	(да/нет) _________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие государственному автономному нетиповому образовательному учреждению Воронежской области «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Орион» на сбор и обработку своих персональных данных, используемых в целях образовательной деятельности.
________________________________
(подпись, расшифровка подписи участника Курсов)

Дата ____________________   			

Руководитель направляющей организации ______________ (_____________)
								    подпись	    расшифровка подписи
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