Ректору 

ФГБОУ ВО Пермский ГАТУ

А.П. Андрееву

___________________________

____________________________

____________________________

Ф.И.О. (В родительном падеже)

проживающего по адресу:

Заявление

Прошу зачислить меня в число слушателей для прохождения обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации: «_________________________________________________________________

_________________________________________________________»

которые будут проходить с «___» ______ 20___ г. по «___» ______  20___г. 

Оплату будет производить









__________________________________________________________________
Паспортные данные: серия _________ № ___________ выдан (кем, когда): ________ ________________________________________________________________________
Дата рождения: ____  ______________  ________ года.  
Адрес по прописке: __________________________________________________________     
                          (Индекс)

(Субъект РФ)   
_____________________________________________________________________________
(Точный адрес регистрации, указанный в паспорте)
Домашний телефон: _________    _________________________ 
 (Код города)  

 (Номер телефона)

Место работы:_________________________________________________________________

Должность:___________________________________________________________________
Рабочий телефон:______________________________________________________________
Контактный телефон:__________________________________
Электронный адрес: ___________________________________

Образование __________________________________________ 


            (Высшее/среднее профессиональное/неполное высшее профессиональное)

Достоверность представленных сведений подтверждаю.
«   » ___________  20____ г.
___________________
                                                                                               (Подпись поступающего)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема, правилами внутреннего распорядка, договором на обучение по дополнительным образовательным программам ознакомлен (а). Оплату за обучение гарантирую.

__________________

(Подпись поступающего)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  даю свое согласие ФГБОУ ВО Пермский ГАТУ  на обработку (путем смешанной обработки персональных данных (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление и/или изменение), извлечение, использование, распространение (в том  числе передачу, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных  (Фамилия, имя, отчество; Паспортные данные (серия/номер/дата/кем выдан); Пол; Дата рождения (число/месяц/год); Фактический адрес проживания; Адрес по прописке/регистрации (дата регистрации); ИНН; Номер страхового свидетельства Пенсионного Фонда Российской Федерации; Контактная информация (номер домашнего телефона; номер сотового телефона; адрес электронной почты); Данные лицевого расчетного счета; Данные о начисленных суммах). Срок действия настоящего согласия – 75 лет. На основании моего письменного обращения с требованием о прекращении обработки моих персональных данных ФГБОУ ВО Пермский ГАТУ обязан прекратить  обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем мне должно быть  направлено письменное уведомление в течение 10 (десяти) рабочих дней. Согласие может быть отозвано мной путем направления письменного уведомления ФГБОУ ВО Пермский ГАТУ.
_____________________

(Подпись поступающего)

Откуда Вы узнали о нас?

  Радио

  сайт ФГБОУ ВО Пермский ГАТУ
              другое (указать)


  Телевидение
  59.RU

             знакомые
	«   » _______________  20_______г.
	_____________________


(Подпись поступающего)

