Директору ГАПОУ РС (Я) ЯПК им. С.Ф. Гоголева

Мурукучаевой Н.П.

от слушателя курсов повышения 

квалификации/профессиональной 

переподготовки

	Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Дата рождения ___.____.________

Место работы ______________________

_____________________________________

Должность____________________________
	Документ, удостоверяющий личность _________________________________________ 
Серия ___________ №____________________

Когда и кем выдан_______________________

_______________________________________

Код подразделения ______________________
Гражданство ___________________________
Возраст _______ (полных лет) Пол ________


Проживающего по адресу (по прописке)_________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Телефон: ________________________ e-mail __________________________Педстаж ________ 

Дата последней аттестации _______________________ УПД (категория) ______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации/профессиональной переподготовки _«Организация образовательной деятельности с детьми дошкольного возраста с ОВЗ» (36 ч.). с 22 по 24 марта 2020 года.
Имею образование:   а) среднее профессиональное   б) высшее профессиональное (подчеркнуть)

1. Закончил(а) учебное заведение __________________________________________________
полное название учебного заведения

Диплом: серия _________________№____________________, выдан (дата) _________________
Ф.И.О.(в дипломе)_________________________________________________________________
Специальность ____________________________________________________________________

Квалификация ____________________________________________________________________
 (копию диплома прилагаю)

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных»(Собрание законодательства РФ, 2006, №31, ст.3451) даю свое согласие на обработку работникам ГБПОУ PC (Я) «Якутский педагогический колледж им. С.Ф. Гоголева»,  расположенному по адресу: г. Якутск, пр. Ленина дом 5, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: на сбор,  запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение,   использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание,   блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество;    дата рождения;  адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его  заменяющего; номер телефона; номер и серия документа об образовании; пол; гражданство;   информация об образовании; данные  договора об обучении; оценки из документа об образовании;      результаты испытаний, проводимые в целях осуществления образовательной деятельности без    ограничения срока действия. 

Данное согласие может быть отозвано мною письменным заявлением в случае неправомерного использования предоставленных данных. (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, персональных данных)
«____»________________20____ г.           
                                             ______________________

 (Подпись поступающего)
