Приложение № 1 к приказу 
Службы от _________№ 


В Службу государственной жилищной 
инспекции Ивановской области
ул. Театральная, д.16, Иваново, 153000
от ______________________________________
                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)*)     
__________________________________________,
Реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации* ___________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
___________________________________________
__________________________________________,
Дата и место рождения*______________________
__________________________________________,
Адрес электронной почты* ___________________
___________________________________________
(по указанному адресу будет направлено уведомление о месте и времени выдачи квалификационного аттестата)
Номер телефона*____________________________
[bookmark: _GoBack]СНИЛС



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении квалификационного аттестата

Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена с целью получения квалификационного аттестата. В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на обработку, передачу и использование моих персональных данных в целях проверки наличия сведений обо мне в реестре дисквалифицированных лиц, приема квалификационного экзамена. 
«_____» ______________ _______ г.        _______________________________________ 
                                                                 подпись                    инициалы, фамилия

*Обязательно к заполнению 

