АССОЦИАЦИЯ УЧАСТНИКОВ И ВЫПУСКНИКОВ ПРОГРАММЫ ПОДГОТОВКИ

РЕЗЕРВА УПРАВЛЕНЧЕСКИХ КАДРОВ РАНХИГС
	[image: image1.jpg]" ACCOLTMALIA
BBIITYCKHUKOB,

IPOTPAMMEL  +
1 ESEPBA.





	Телефон: +7(495)788-17-69
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	ПРЕЗИДЕНТУ

«Ассоциации участников и выпускников 
программы подготовки резерва
 управленческих кадров РАНХиГС»

Читипаховяну С.П.

______________________________

Адрес: Российская Федерация, 
город Москва, проспект Вернадского, 
дом 84, строение 2

От ___________________________________________

(фамилия, имя, отчество)



ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в члены Ассоциации

Прошу принять меня в члены «Ассоциации участников и выпускников программы подготовки резерва управленческих кадров РАНХиГС» (далее - Ассоциация).
С Уставом Ассоциации, условиями, требованиями и порядком членства и осуществления деятельности Ассоциации ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

Обработку и публикацию своих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации разрешаю, с обработкой моих персональных данных согласен(на).

Документы о соответствии меня условиям членства прилагаю.    

	Сведения о заявителе: (фамилия, имя, отчество)

	

	Адрес места регистрации:  

	

	Адрес места жительства: 

	

	Телефон: 
	

	Электронный адрес:  
	

	Приложения: (копия паспорта, копия диплома (при наличии), рекомендательное письмо)

	


_________________________________

(подпись)

 «_____»_________________________ 2016 год.

_____________________________________________________________________________

Адрес: Российская Федерация, город Москва, проспект Вернадского, дом 84, строение 2 

www.kadrez.ru
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