  Директору ЧОУ ДПО «Специалист-НТ»

В.А. Плехановой

З А Я В Л Е Н И Е о приеме в группу подготовки водителей,

осуществляющих дорожные перевозки опасных грузов автомобильным транспортом
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения

(число месяц, год)
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Водительское удостоверение

(№, дата выдачи, кем выдано, категория)

	

	Стаж  работы водителя
	Категория В __________________ лет

Категория С__________________ лет

Категория Е __________________ лет

	Прошу принять в учебную группу по подготовке водителей, осуществляющих перевозку опасных грузов автомобильным транспортом

(поставить галочку)

	
	1. Базовый курс подготовки

	
	2. Специальный курс подготовки по перевозке опасных грузов в цистернах

	
	3. Специальный курс подготовки по перевозке опасных грузов 1 класса (взрывчатые вещества)

	
	4. Специальный курс подготовки по перевозке опасных грузов 7 класса (радиация)

	Примечания:



	Обязательные приложения к заявке:

1. Копия паспорта

2. Копия водительского удостоверения


Настоящим заявлением, в соответствии со статьями 3, 6, 9, 12 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места жительства, домашний и мобильный телефон, личную подпись, электронную подпись, фотографию), в том числе на передачу третьим лицам, с целью оформления и выдачи свидетельства ДОПОГ о подготовке водителя автотранспортного средства, перевозящего опасные грузы, сроком на время действия вышеуказанного свидетельства.
 «____» __________________ 20___ г.                     __________________       __________________
                                                                                          (личная подпись)                    (расшифровка подписи)                                                           
