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	Лицензия на осуществление образовательной деятельности №Л035-01298-77/00271168

от 5 мая 2022 года, выдана Департаментом образования и науки города Москвы
	ул. Новый Арбат, д.19, оф.1404, Москва, 119019

тел. (495) 116-04-04, • edu@oatos.ru, • oatos.ru

ОКПО 03629106, ОГРН 1167700061275,

ИНН/КПП 7728344680/770201001


Директору Общероссийской ассамблеи ТОС
З.Г. Юдину
От________________________________________

__________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)

СНИЛС ___________________________________

Телефон ___________________________________

Электронная почта __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 
НА ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
Прошу зачислить меня в качестве слушателя на программу дополнительного профессионального образования повышения квалификации «Правовые и организационные основы вовлечения граждан в решение социально-экономических и общественных вопросов на местах» на безвозмездной основе (в соответствии с Договором ОАТОС и ВАРМСУ).
Я выражаю согласие на обработку персональных данных согласно Федеральному закону от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и получение посредством сервисов Общероссийской ассамблеи ТОС электронных сообщений и иных видов рассылок информационного содержания.

Приложения:
1. Копия паспорта.
2. Копия диплома о высшем / среднем профессиональном образовании.
3. СНИЛС.
4. Копия свидетельства о смене фамилии (в том случае, если ФИО в паспорте отличается от ФИО в дипломе).
5. Согласие на обработку персональных данных.
«___» _____________ 2026 г.




____________________
(дата)







   (Подпись)

