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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в ООО «Центр непрерывного межотраслевого образования и консалтинга»  в качестве обучающегося дополнительной профессиональной программы « _______________________________________________________________________ ___________________________________________» в объеме        час. с «_____» __________ 20     г.

С Уставом ООО «Центр непрерывного межотраслевого образования и консалтинга», с лицензией на осуществление образовательной деятельности серия ______________________ от ___________ года, выданной __________________________________________________________________ и приложением к ней, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)                                                                               
                                             ______________   
                                                       (личная подпись)	
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку моих персональных данных в ООО «Центр непрерывного межотраслевого образования и консалтинга», юр.адрес: 129085, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Останкинский,  б-р Звёздный,  дом 19 строение 1,  помещ. 1110  (далее – Оператор), содержащихся в документах:
[bookmark: _GoBack]- удостоверяющих личность обучающегося (паспорт); 
- об образовании, необходимом для поступления (копия диплома о высшем или среднем специальном образовании); 
- подтверждающих смену фамилии (если менялась);
- подтверждающих трудовой стаж.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден. 

«______» _________________ 20_____ года                                                                          _______________________
                                              (личная подпись)	

     	Удостоверение о повышении квалификации/ диплом о профессиональной переподготовке (нужное подчеркнуть) по окончании мной обучения прошу выслать по адресу ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(указать полный фактический адрес: индекс, область, город и т.д. или заберу лично) через оператора почтовой связи общего пользования (ФГУП «Почта России») заказным почтовым отправлением с простым  уведомлением о вручении.
                                                                                                                
Дата заполнения  «_____» _______________20_____ год
/______________________/______________________________________________________/
            (личная подпись)                 			     	 (Ф.И.О.)

Заполненные заявления с пакетом документов(паспорт, диплом,) направляйте по электронной почте  



