Приложение 3
Ректору КРИПКиПРО
О. Г. Красношлыковой ____
________________________

(Ф.И.О)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня с «___» «_________»  20__ г.  по «___» «_________»  20__ г.   
на _______________________ обучение по дополнительной профессиональной программе
 заочное
повышения квалификации ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Я, _________________________________________________

(ФИО полностью)
даю согласие на обработка персональных данных

государственному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов «Кузбасский региональный институт повышения квалификации и переподготовки работников образования» (КРИПКиПРО), расположенному по адресу: город Кемерово, ул. Заузелкова, дом 3, с использованием средств автоматизации, или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, представлен ниже (поля, выделенные жирным,-обязательны к заполнению):
	Дата рождения:
	Образование (СПО/Высшее)

	Место проживания
	Учреждение 

	Тел.(сотовый):
	Год окончания

	Email:
	Специальность

	Место работы и должность:

	Стаж работы по выбранному направлению:


Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

___________          _________________

(подпись)                            (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20___ г.

