ВСЕ ПОЛЯ ЗАЯВЛЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ!

Ректору АНО ДПО «СибИГМУ»
Рерих Татьяне Михайловне

от __________________________________
(ФИО слушателя разборчиво)
____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по программе (повышения квалификации) / (профессиональной переподготовки) (нужное подчеркнуть): _________________________________________________
наименование программы		
_________________________________________________________________, объем_____________
количество часов	
проводимой с «__» ___________ 202_ г. по «__» ___________ 202_ г.

Место работы: _______________________________________________________________________
наименование организации
Адрес места работы: __________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Должность: __________________________________________________________________________

Рабочий телефон: _________________________ Рабочий e-mail: _____________________________

Сотовый телефон: ________________________ E-mail для обучения: _________________________

Адрес фактического проживания: индекс______________, __________________________________

____________________________________________________________________________________

Дата рождения: «___» _____________ _______. Возраст на момент составления заявления _______

Уровень образования 	 среднее профессиональное (техникум, колледж)
         (отметить нужное)	 высшее специалитет,  высшее бакалавриат,  высшее магистратура
серия и номер диплома: __________, _____________________, дата выдачи «___»_________ ____г.
Фамилия в дипломе ____________________

 С Положением об итоговой аттестации слушателей программы дополнительного профессионального образования ознакомлен
 Документы получены:
Контракт (муниц. контракт, гос. контракт, договор) на оказание платных услуг, Акт, Счет на оплату

Дата заполнения: ______________________     Подпись: ________________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ:
Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Зарегистрирован (а) по адресу: _________________________________________________________

Паспорт серия: ________, номер: ___________________, выдан «____»_______________ _______г.

_____________________________________________________________________________________
кем выдан
СНИЛС _____________________________
даю согласие на сбор, хранение, обработку персональных данных Автономной некоммерческой организацией дополнительного профессионального образования «Сибирский институт государственного и муниципального управления» (ИНН 2225996673, ОГРН 1142225902059) согласно Федеральному закону от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью осуществления ею основной деятельности, связанной с моим обучением.

Дата согласия: ______________________     Подпись: ________________________________
