


Директору 
ООО «Ленмедцентр» 
Е.Н. Лаптевой
от ________________________
__________________________
проживающ____ по адресу:
__________________________
__________________________
__________________________
Телефон: __________________
E-mail:____________________

Заявление

Прошу зачислить меня слушателем ООО «Ленмедцентр» по дополнительной профессиональной программе (профессиональной переподготовки / повышения квалификации)
____________________________________________________________
____________________________________________________________
(наименование программы)


[bookmark: _GoBack]С государственной лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ООО «Ленмедцентр»,  правилами зачисления, а также с информацией об ответственности за подлинность документов, подаваемых при поступлении, ознакомлен(а).
Согласен(на) на обработку ООО «Ленмедцентром», моих персональных данных. 


Дата _______________			Подпись _______________

