
 

 

                                        
                                                                                               Директору 
                                                                         ГАПОУ СО «Талицкий  

                                                                   лесотехнический колледж» 
                                                                                              Ляшок С.И. 

 

Заявление. 

 
   Прошу провести обучение профессии «Водитель транспортного 
   средства категории «____». 

 
 Фамилия, Имя, Отчество_____________________________________ 
 Число, месяц, год рождения, полных лет________________________ 
 Место работы (учёбы)________________________________________ 
 Место жительства (паспорт)__________________________________ 
 Телефон________________________ (дом.)_______________________ 
 Паспорт серия ____________ № _____________Выдан____________ 
  ____________________________________________________________ 

(кем и когда код подразделения) 

  ____________________________________________________________ 
 ИНН заявителя, законного представителя______________________ 
 ____________________________________________________________ 
СНИЛС заявителя, законного представителя___________________ 
_________________________________________________________________ 

 Водительское удостоверение ___________________________________ 
      (серия, номер, кем выдано, дата выдачи, категория автотранспортного средства) 
 
 Дата ________________ Подпись заявителя _____________________ 
 Родитель (либо законный представитель) ______________________ 
                                                                                                                       (ФИО и телефон) 

____________________________________________________________                                                                                                                                                               

 Число, месяц, год рождения __________________________________ 

 Паспорт серия ____________ № _____________Выдан____________ 
 ____________________________________________________________ 

(кем и когда код подразделения) 
  

На обработку моих персональных данных в порядке, установленном  

 Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  
 согласен ____________________________________ (Фамилия, инициалы, подпись) 

 


