Заявление
      Прошу зачислить меня на цикл обучения
1. Наименование цикла                                                                         _________________

2. Продолжительность цикла                                                                               _____________________
3. Вид обучения                                               4. Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная 
                                                                                                                                               (подчеркнуть)
5. Фамилия, имя, отчество (полностью)___________________________________________________
                                                                                          (печатными буквами)

_________________________________________________________________________________
6. Дата рождения _____________ 7. № путевки ____________________№ договора ____________
      8. Специальность по диплому ___________________________________________________________

      9. Наименование оконченного учебного заведения _________________________________________

     10. Год окончания _________________11. Серия и номер диплома_____________________________

     12. Адрес местожительства и номер телефона ______________________________________________
            ___________________________________________________________________________________

     13. Электронная почта (печатными буквами)________________________________________________
     14. СНИЛС___________________________________________________________________________
     15. Место работы и занимаемая должность ________________________________________________
          __________________________________________________________________________________
     16. Вид предыдущего обучения: переподготовка, повышение квалификации (подчеркнуть)

     17. Наличие сертификата (по какой специальности) ________________________________________

     18. Ознакомлен с документами ГАУ ДПО НО ЦПКПП СЗ: с уставом, с лицензией на право 
          ведения образовательной деятельности, с инструкцией по охране труда и технике безопасности,   

           с  внутрен​ним трудовым распорядком Ṽ___________________________________(подпись)                                    
     19. Наличие технической возможности (персонального компьютера или ноутбука с пакетом
           программ Microsoft Office, устойчивым Интернет- соединением и установленным браузером 
          Google Chrome, Mozilla Firefox и др.)  для осуществления обучения на платформе            

           дистанционного обучения  подтверждаю Ṽ_____________________________________(подпись)     
     20. Уведомление о запрете передачи регистрационных данных (логин и пароль) для 

           идентификации и обучения на платформе дистанционного обучения  ГАУ ДПО НО ЦПКПП СЗ  
            третьим  лицам подтверждаю   Ṽ_____________________________________(подпись)                             

     21. Руководствуясь Федеральным законом № 152 от 27.07.2006 г. “О персональных данных”, ГАУ 
           ДПО НО ЦПКПП СЗ осуществляет обработку персональных данных категории 3, 
           позволяющих идентифицировать субъект персональных данных, принадлежащих Слушателю, 
           состоящему в гражданско-правовых отношениях с Учреждением. Обработка вышеуказанных     

           персональных данных будет осуществляться путем получения, хранения, комбинирования,  

           передачи и другого использования в работе Учреждения:
           С условиями обработки  моих персональных данных ознакомлен: Ṽ _______________________
                                                                                                                                            (подпись)
                 Дата __________________________       Подпись  Ṽ __________________________________
