Заполняется печатными буквами
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу зачислить:
Фамилия ________________ Имя _________________ Отчество _______________________

Год  и дата рождения ________ ________________________________________________

Место жительства____________________________________________________________

Диплом______________  Факультет ______________________________________________
Телефон_________________________ e-mail______________________________________
Место работы
Название учреждения __________________________________________________________

________________________ государственное, федеральное, частное (нужное подчеркнуть)

Должность _____________________________ СНИЛС___________________________ 
Настоящее обучение
Цикл ________________________________________________________________________

Сроки обучения _________________________________ Вид обучения_________________

Плановое, бюджетное, договорное, дополнительное (нужное подчеркнуть)

Дата регистрации ___________              


Подпись _____________________

Согласие на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

зарегистрированный  (-ая) по адресу: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(индекс и адрес регистрации согласно паспорту)

паспорт серии ___________ № _______________ выдан _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(орган, выдавший паспорт и дата выдачи),
в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждают свое согласие на обработку Центру дополнительного профессионального образования АНО ДПО «УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ   ЦЕНТР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ" (далее – Центр) моих персональных данных при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным Центром лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений. Предоставляю Центру право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обезличивание, уничтожение. Центр вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и другие отчетные формы. Передача моих персональных данных иным лицами или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано мной «____» _________ 20 ___ года и действует бессрочно.

/__________________/     /__________________________________________________________________/

(подпись)                                            (фамилия, имя, отчество прописью полностью)
