
ЗАЯВА 

про вступ до АСОЦІАЦІЇ ВИПУСКНИКІВ 

 Дніпровського технолого-економічного фахового коледжу  

 

Я_________________________________________________________________
_____ (прізвище, ім’я та по-батькові) випускник 

___________________________ відділення _______ р. ,підтримуючи мету та 
завдання ДТЕФК, прошу вважати мене членом 

_________________________________________________________________ 

Про себе повідомляю: Число, місяць і дата народження: ______________р. 
Місценародження___________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
Місце роботи:______________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
Посада:____________________________________________________________ 
Домашня адреса:____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
(індес, область, район, місто, вулиця, будинок, квартира) Контактна 
інформація: Email__________________________________________ 

моб.тел.___________________________________________________________
_ Готовий (а) брати активну участь в діяльності Асоціації, зокрема :  у 

волонтерській роботі;♦  в опитуваннях;♦  в акціях рекламного характеру;♦  в 
наукових, соціальних проектах;♦  свій варіант 

(______________________________________________________) 

♦ Хочу отримувати новини, інформацію про заходи Асоціації та життя 
ДТЕФК на електронну пошту (так / ні)______________.  

Підписом під цією заявою даю згоду на збір, обробку та зберігання моєї 
персональної інформації в базі даних ДТЕФК. 

 Дата ____________                                            Підпис________________ 

 


