	
	
	

	
	
	от _____________________

________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня, ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

на курсы по программе повышения квалификации _______________________________________

_________________________________________________________________________  _________час.
Срок обучения: с «__» _________________ 20__г. по «__» ___________ 20__г.
О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:

Число, месяц, год и место рождения______________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________________
Образование ______________________ 

Название учебного заведения______________________________________________________________
Год окончания
_______________________ Присвоенная квалификация_________________________
по специальности______________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________

Адрес места работы _______________________________________________________________

Должность _______________________________________________________________________
Вы являетесь:

Преподавателем образовательных учреждений профессионального образования

Специалистом отрасли народного хозяйства

Лицом, замещающим должности государственной гражданской службы

Уволенным с военной службы

Незанятым лицом, направленным на обучение службой занятости

Ваша должность 

              Руководитель

 Контакты:
Телефон (рабочий)  ____________________________  Телефон (моб.) __________________________

Телефон (домашний) _________________________ E-mail___________________________________
Даю согласие АНО ДПО Новый мир на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации места жительства, адрес фактического места жительства, сведения о профессиональном образовании, сведения о трудовой деятельности, фотография, паспортные данные, пол, номер контактного телефона, семейное положение. 
Обработка персональных данных осуществляется путем смешанной обработки: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление), уничтожение, распространение, передача персональных данных.
Даю согласие на внесение сведений, включающих персональные данные, в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении». 
Перечень сведений, вносимых в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»: фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, наименование документа об образовании, номер и серия бланка документа об образовании, регистрационный номер и дата выдачи документа об образовании, наименование вуза, наименование образовательной программы, срок обучения, год поступления, год окончания обучения, сведения, подтверждающие факт утраты документа об образовании, сведения, подтверждающие факт обмена и уничтожения документа.     
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом университета и образовательной программой ознакомлен (а).
«___»______________20__ г.



______________________/________________/








(подпись заявителя)

(ФИО)
