	
	Директору ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Жигаловскому району» Беляковой С.В.

от___________________________________
                                         (ФИО)
___________________________________________________
                      (адрес места жительства)
___________________________________________________

___________________________________________________
                         (контактный телефон)





Заявление.
  Прошу предоставить мне обучение практическим навыкам общего ухода в «Школе ухода».
  Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 
  На обработку персональных данных о себе со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»:_______________________.
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___________________               ________________________                                 ________________________
      (подпись)                   (расшифровка подписи)                                             (дата)

