Директору ГБПОУ РО «НКПТиУ»
                                                                        Григорьевой Г.Н.
 От____________________________
(Ф.И.О.)
                                                                                                      _____________________________

                                                  Заявление

Прошу зачислить меня обучающимся по дополнительной профессиональной программе ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· целью (выбрать нужное):

□ повышения квалификации
□ профессиональной переподготовки
□ профессиональное обучение

Сведения:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения ____________________________________________________
Образование (наименование образовательного учреждения, специальности и года окончания) ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
    Документ удостоверяющий личность______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы (название организации) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Рабочий телефон, контактное лицо________________________________________________
_______________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________
Домашний адрес (индекс, город, улица, дом, квартира) ______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мобильный телефон____________________________________________________________

· Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам ознакомлен(а).



                                         «_____» ___________ 20       г.       ______________________
		                                                                                               (подпись)


Согласие обучающегося на обработку его персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________
(ф.и.о.) 							(адрес студента)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(№ основного документа, удостоверяющего  личность, сведения о дате выдачи указанного документа  и выдавшем его органе)


[bookmark: _GoBack]даю согласие на обработку следующих сведений, составляющих мои персональные данные:
	· Фамилия, имя, отчество
· Год, месяц, дата рождения, место рождения
· Гражданство
· Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи 
· Данные о месте жительства, почтовый адрес, телефон студента



	· Данные, содержащиеся в страховом свидетельстве, свидетельстве о постановке на налоговый учет
· Данные об образовании, наличии специальных знаний или подготовке
· Сведения, содержащиеся в договоре об образовательных услугах




необходимых в целях исполнения договора образовательных услуг оператором: ГБПОУ РО «НКПТиУ», адрес: 346400, Ростовская область, г. Новочеркасск, ул. Александровская, 109; тел. (факс) (8635)22-44-44, e-mail: ntpp@rostobr.ru

Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также передачу третьим лицам, а именно в Министерство общего и профессионального образования Ростовской области и Министерство финансов Ростовской области, Отделение пенсионного фонда РФ по Ростовской области, Инспекцию Федеральной налоговой службы России по Ростовской области, Региональное отделение Фонда социального страхования РФ, Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по Ростовской области, ПАО "Сбербанк России.

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до момента исключения меня из числа студентов ГБПОУ РО «НКПТиУ».
 
Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.


			«_____» ___________ 20       г.         ______________________
			                                                                                    (подпись)

												


