                                                                                                                         Приложение 3
Директору НП «Национальная ассоциация офисных специалистов и административных работников» 
Л.П.Хлюсневой 
                                                                	                От__________________________________
                                       
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я ___________________________________________________________________________
			Ф.И.О (полностью)., дата рождения
адрес:________________________________________________________________________
				домашний адрес
_____________________________________________________________________________
			контактные телефоны: рабочий, мобильный, домашний, e-mail
Паспортные данные____________________________________________________________
серия, номер, кем и когда выдан
Образование___________________________________________________________________		высшее, среднее, начальное профессиональное, дополнительное и т.д., 
Специальность по диплому ______________________________________________________                                 

              Настоящее место работы_________________________________________________________

              Должность ____________________________________________________________________

Стаж работы в должности (профессии), ________ лет, общий стаж работы ___________.

           Прошу принять меня в члены НП «Национальная ассоциация офисных специалистов и административных работников» (далее – Партнерство) и включить в Реестр членов Партнерства.
           Настоящим заявлением подтверждаю, что ознакомлен(а) с Уставом Партнерства   и Положением о членстве Партнерства, разделяю ценности Партнерства, обязуюсь принимать личное участие и активно способствовать достижению целей, предусмотренных Уставом Партнерства.
            Обязуюсь соблюдать Устав и другие внутренние документы Партнерства, исполнять решения руководящих органов Партнерства, принятые в пределах их полномочий, своевременно и в полном объеме уплачивать членские взносы и другие платежи, а также выполнять иные предусмотренные обязанности.
            Настоящим подтверждаю согласие на обработку приведенных в настоящем Заявлении своих персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ, в том числе – их размещение в сети Интернет.
 
Дата подачи Заявления              «___» __________ 201__ г.

______________________          ________________________
(Ф.И.О. - разборчиво) (подпись)
