Додаток 2


до Порядку

_____________________

(Керівнику апарату 

облдержадміністрації 

або керівнику самостійного 

структурного підрозділ, П.І.Б.)
___________________

___________________

___________________
___________________
(П.І.Б. претендента на навчання, 

адреса проживання)

ЗАЯВА

про проходження навчання у Львівській облдержадміністрації
Прошу зарахувати мене для проходження навчання у ______________________________________________________________________________________Львівської облдержадміністрації (назва структурного підрозділу)
Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України "Про захист персональних даних".

Дата











Підпис
