
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять меня на обучение по «Программе повышения квалификации 

руководителей частных охранных организаций, впервые назначаемых на должность», 

завершающегося итоговой аттестацией с выдачей удостоверения о краткосрочном повышении 

квалификации. 

С условиями договора согласен. 

Я подтверждаю, что: 

- не состою на учете в органах здравоохранения по поводу психического заболевания, 

алкоголизма, наркомании; 

- не имею неснятую или не погашенную судимость за совершение умышленного преступления; 

- не нахожусь под следствием или судом в настоящее время.  

Я предупрежден(а), что при сообщении сведений, наличие которых в соответствии с 

законом запрещается получение удостоверения охранника, плата за обучение не возвращается. 

Настоящим заявлением, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ   

«О персональных данных», даю свое согласие на осуществление АНО ДПО «ССК «Пересвет» 

обработки моих персональных данных (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения 

(обновления, изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования и 

уничтожения) с использованием/без использования средств автоматизации                                                                                                                    

С правилами пожарной безопасности, охраны труда, внутреннего распорядка в части 

организации учебного процесса ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 

          

 

 

«_____» _____________201___г.   _______________/___________________________ 
      (подпись)  (инициалы, фамилия) 
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Директору АНО ДПО «ССК «Пересвет» 

 О.Ю. Бойко 

 __________________________________ 

______________________________________ 

 Адрес места проживания: ___________________ 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

Паспорт: серия ____________    №  ________________ 

Кем выдан:  ____________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Дата выдачи: __________________________________ 

Код подразделения: ___________________ 

Контактный тел.: _____________________________ 


