Публичное акционерное общество 

«Акционерная компания Востокнефтезаводмонтаж»
Учебно-аттестационный центр
РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА 
слушателя (обучающегося) по программе «Обучение навыкам оказания первой помощи пострадавшим на производстве»
Ф.И.О. (полностью)__________________________________

_________________________________________________

Год рождения ______________________________________

Образование ______________________________________

Место работы ______________________________________

Занимаемая должность ______________________________

Адрес ____________________________________________
_________________________________________________

Телефон __________________________________________
Проверка знаний: первичная, очередная (нужное подчеркнуть)

1.Даю согласие на обработку предоставленных мной в процессе зачисления на курсы персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" для осуществления идентификации личности и обеспечения качественного исполнения условий договора между мной и Учебно-аттестационным центром.

_______________________








(подпись)

2.Ознакомлен(а) с Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об ОСП «УАЦ ВНЗМ», образовательной программой, прайс-листом, Положением об оказании платных образовательных услуг, правилами приема на обучение и другими локальными нормативными актами учебно-аттестационного центра.
Подпись___________
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