Приложение № 1 

Директору ОГБУСО «КЦСОН 

Казачинско-Ленского района»

Гусаковой Н.О. 
От гр._________________________________________                                                                                                                                   (ФИО)          
Дата рождения__________________________________ 

Паспорт: серия____________ №___________________ 

Выдан________________________________ От______ 

Адрес места проживания: ________________________ 

_______________________________________________

Телефон: ______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ


Я,__________________________________________________________ прошу предоставить мне услуги по обучению в Школе  ухода за пожилыми людьми и инвалидами»  в ОГБУСО «Комплексный центр социального обслуживания населения Казачинско-Ленского района» с целью приобретения навыков ухода.
«___ »____________ 20____г.                                                  ________________ 
                                                                                                                                                    (подпись заявителя) 

Согласен (на) на обработку и использование моих персональных данных  ______________________________________________________    

                                                     (подпись заявителя)
Заявление принял   __________________            _____________________
                                                             (подпись)                                                       (ФИО)
