[bookmark: _GoBack]Центр повышения квалификации адвокатов Республиканской коллегии  адвокатов
                                                                                
                                                                                 от__________________________________
                                                                                 проживающего(проживающей) по адресу:
                                                                                 г.________, ул. ________________________
                                                                                 
                                                                                 Конт. данные________________________
                                                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить меня,__________________________________________________
(ФИО)
в число слушателей для обучения, по программе повышения квалификации на тренинг/семинар  по теме: «______________________________________________________________________».
Дата (даты) обучения: «__» _______ 2016 г. по «__» _______ 2016 г.
В соответствии с требованиями Закона Республики Казахстан от 21 мая 2013 года N 94-V О персональных данных и их защите подтверждаю свое согласие ОФ «Учебный центр адвокатов» на обработку моих персональных данных.
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

____________________________________________________________________________
(должность, место работы)

____________________________________________________________________________________________
(номер лицензии, если имеется)

____________________________________________________________________________________________
 паспортные данные, удостоверения личности (серия, номер, кем и когда выдан)

_____________________________________________________________________________
e-mail (обязательно)
   
                                                                                                                                             «___» ________ 2016 г.
                            
                                                                                                                                             _____________________
                                  (подпись заявителя)
