Ректору ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет»

Пугачу В.Н.

З А Я В Л Е Н И Е

Я, _________________________________________________________________________ ,

                                                                   (фамилия, имя, отчество)

Зарегистрирован по адресу_______________________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес регистрации.)

прошу принять меня на обучение на дополнительную профессиональную программу повышения квалификации/профессиональной переподготовки________________________
_____________________________________________________________________________

Форма обучения _______________________________________________________________
Сроки обучения _______________________________________________________________
Дата рождениения_(чч.мм.гг.)___________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________
ИНН _________________________________________________________________________
Данные паспорта: серия _______ №____________ , дата выдачи: _____________________ ,

кем выдан:___________________________________________________________________
код подразделения, выдавшего паспорт: _________________
Сведения об образовании:______________________________________________________ _____________________________________________________________________________
                (образовательное учреждение, год окончания, специальность по диплому)
Место работы (место обучения), занимаемая должность______________________________
Контакты для обратной связи: ____________________________________________________
(телефон, e-mail)
«____»__________________2020 г.

Подпись: _________________/___________________
В  соответствии  с п. 4 ст. 9  Федерального закона  «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю согласие ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет», находящемуся по адресу: 610000, г. Киров, ул. Московская, 36, на обработку моих персональных данных, а именно: фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса регистрации, серии и номера документов, удостоверяющих личность, ИНН, СНИЛС, номера телефона и адреса электронной почты, номера и серии документов об образовании, оценок из документов об образовании, в том числе на автоматизированную,  с целью учета субъектов договорных отношений, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.  
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«____»__________________2020 г.

Подпись: _________________/___________________
Документ о завершении  обучения  ( сертикификат, удостоверение , диплом установленного образца) прошу выслать: сканированную версию  на  адрес  электронной почты________________________________________________________________________
оригинал документа на почтовый адрес :__________________________________________
«____»__________________20___ г.

Подпись: _________________/___________________
