Ректору 
ГАУ ДПО РК Карельский институт 
развития образования
Подсадник Л.А.
от __________________________
(ФИО полностью)
заявление.

Прошу зачислить меня в ГАУ ДПО РК Карельский институт развития образования для прохождения обучения по программе профессиональной переподготовки «___________________________________________________________________________________» на ______________ форму обучения с ___________________ г. по ___________________ г.
  (очная, очно-заочная, заочная).
О себе сообщаю следующие сведения:
Паспортные данные: серия _________ № ___________ выдан (кем, когда): _____________________ _____________________________________________________________________________________
Дата рождения: «____» _________ ______ года. 
Адрес: ____________ __________________________________________________________________
                              индекс                                                   	адрес регистрации, указанный в паспорте
_____________________________________________________________________________________ 
Должность ________________________
Место работы ________________________

Контактный телефон:_________________________________

Даю свое согласие 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; оценки из документа об образовании; результаты испытаний, проводимых вузом самостоятельно, в целях осуществления образовательной деятельности университета без ограничения срока действия. 
Данное согласие может быть отозвано мною письменным заявлением в случае неправомерного использования предоставленных данных.
________________
подпись поступающего

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

	Дата: ____________________
	________________
подпись поступающего



Согласовано

_________________________________
должность руководителя структурного подразделения

_____________________ /Горшкова Т.Ю./
               подпись
________________ 20 ___ г.

