ЧАСТНОЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
 «УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «ПРОМГАЗСЕРВИС»
Директору ЧПОУ 

«УЦ «ПРОМГАЗСЕРВИС»

Е.В. Бакалдиной 
ЗАЯВЛЕНИЕ
(программы дополнительного профессионального образования)
Прошу зачислить меня обучающимся по программе дополнительного профессионального образования _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Форма обучения: (очная, очно-заочная, заочная). 
                                          (нужное подчеркнуть)

с «_______» ________________________20___г.

Сведения о себе:

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения ____________________________________________________
Образование (с указанием образовательного учреждения, специальности, серии, номера и даты выдачи) _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________

Место работы (название организации) ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон,  e-mail, ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Домашний адрес: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ВСЕ ГРАФЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, программам профессионального обучения, с выбранной образовательной программой, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Прилагаю копии документов: 

- паспорт (с пропиской);
- копия диплома о профессиональном образовании.
______________    ______________       _____________

        (дата)                   (подпись)             (расшифровка)

Согласие на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________,

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

паспорт серии_________________, номер________________, выданный______________ ___________________________________________________________________________, 
в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» №152-ФЗ, принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно по своей воле и в своем интересе образовательному центру ЧПОУ «УЦ «ПРОМГАЗСЕРВИС» (ИНН 5610155773; ОГРН1135658025909; юридический адрес: 460027, г. Оренбург, Полтавская, д. 43/3, литер В2.).

Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество; дату рождения; адрес; фотографии; паспортные данные: а). вид документа; б). серия и номер документа; в) орган, выдавший документ:- наименование; -код; г). дата выдачи документа; адрес регистрации места жительства; номер контактного телефона; сведения об образовании и трудовой деятельности, СНИЛС.
Предоставляю право образовательному центру осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление и хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование и уничтожение. Образовательный центр вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательного центра по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю образовательного центра.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, образовательный центр обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого услуги.

Подпись субъекта персональных данных:

___________________________________________________________________________

                                                 (Ф.И.О. полностью, подпись)

