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	Приложение № 3

	
	к приказу КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж» (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке)

	
	от
	.
	.
	
	№
	


ОТКАЗ 
от подписания соглашения об использовании простой электронной подписи 
(для Обучающегося (слушателя)  КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж» (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке))

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество слушателя)

паспорт _____________________, выдан __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

Цикл_________________________ ____________группа ______________________,

ознакомившись с Положением об использовании простой электронной подписи при осуществлении электронного взаимодействия в КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке)» (далее – Положение, Колледж соответственно), размещенным на официальном сайте КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж» (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке) http://medkirovdpo.ru//, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, настоящим выражаю отказ в подписании соглашения об использовании простой электронной подписи (далее – Соглашение) при осуществлении электронного взаимодействия в КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж» и высылаю данный отказ на электронный адрес otdelkmk@yandex.ru
Последствия отказа от подписания Соглашения мне известны и понятны.  
«___»______________ __________ г.

__________________/_________________

          (подпись)                       (Ф.И.О.)

