	Начальнику

МКУ «Гражданская защита ЗГО»
Лысуневскому Д.В. 


ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Фамилия __________________________________________
__________
2. Имя__________________________________ 


3. Отчество_                                                                                            телефон 
4. Год рождения                                 
6. Должность по месту работы  ______________________________

7. Образование___________________________________________
8. Дата прохождения последнего обучения ____________________
Прошу зачислить меня на обучение по программе «Оказание первой помощи».
Согласен (согласна) на обработку персональных данных.
Дата _______________                                     Личная подпись ________________/ ________________/
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