


Приложение №1

ЗАЯВКА

для участия в региональном этапе Всероссийской олимпиады
профессионального мастерства

по специальности 34.02.01 Сестринское дело

Полное наименование учебного заведения

Группа, курс

Фамилия, имя, отчество участника

Ф.И.О. преподавателя, подготовившего
участника

Контактный телефон участника

Действующий электронный адрес участника

Согласие на обработку персональных Данных

Принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их
обработку в соответствии с Федеральным законом от

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных Данных»

ФИО__________________________________________________________________________

Подпись_______________________________________________________________________

Число, месяц, год________________________________________________________


