Государственное задание    (
Заполняется печатными буквами

	
	Директору ГАОУ ДПО РБ

«Учебный центр ГСЗН»  

Бакирову Р.И.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в число обучающихся дневной группы  
  __________________________________________________________

1.ФИО _______________________________________________________________

(Заполняется печатными буквами)
2. Пол ________ 3. Дата рождения _____число, _______________месяц, _________ год

4. Профессия____________________________ 5. Стаж работы _________________

6. Образование_________________________________________________________

7. Паспорт серии ___________ № _____________ кем выдан __________________

________________________________________ Дата выдачи ___________________

Адрес по прописке: Индекс ________Город (село, деревня) ________________________Район __________________Улица _________________

Дом ____________  квартира ______________Телефон __________________

Адрес фактического места жительства: Индекс ________Город (село, деревня) ________________________Район __________________Улица _________________

Дом ____квартира ___ Тел. ____________Моб. тел.__________________________
По направлению Центра занятости населения _________________________________






          



(указывается район)







Дата «_____» _______________ 20____г.

Сроки обучения с «___» ______________20___г. по «___» ______________20___г.

Подпись поступающего ________________

С Уставом, Лицензией, Учебной программой, Правилами внутреннего распорядка обучающихся Учебного центра ознакомлен(а)

Подпись поступающего  ________________                                                   

Примечание: при имеющейся инвалидности просьба указать группу и заболевание __________________________________________________________
   укажите наличие детей в возрасте до 3-х лет: ________и _______










       количество               возраст

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных обучающихся
___Я,______________________________________________________________________________
ознакомлен(а)  «Об обработке и защите персональных данных работников и обучающихся ГАОУ ДПО РБ «Учебный центр ГСЗН» и даю согласие предоставить (и предоставлять в дальнейшем в случае изменения) для размещения в базе данных и дальнейшей обработки ГАОУ ДПО РБ «Учебный центр ГСЗН», свои достоверные и документированные персональные данные: 


• фамилия, имя, отчество; 

• год, месяц, число и место рождения, гражданство; 

• сведения об образовании; 

• стаж работы, место работы

• паспортные данные; 

• адрес места жительства (фактический, по регистрации), телефон; 

• ИНН, номер страхового пенсионного свидетельства государственного пенсионного страхования; 

• результаты медицинского обследования на предмет годности к осуществлению обязанностей; 

• иные сведения, относящиеся к персональным данным субъекта 

в отдельных случаях с учетом специфики поступления в ГАОУ ДПО РБ «Учебный центр ГСЗН» действующим законодательством РФ может предусматриваться необходимость предъявления дополнительных документов (сведения о наличии детей в возрасте до 3-х лет их количество и возраст и другие).

Я ознакомлен(а), что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Я согласен(а), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей учебной деятельностью в ГАОУ ДПО РБ «Учебный центр ГСЗН», на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные. 

Я предупрежден(а), что имею бесплатный доступ к моим персональным данным и право на полную информацию об их содержании. 

Я заявляю, что использование и распространение информации, касающейся моей частной жизни, не должно осуществляться без моего письменного согласия. Данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших известных мне фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.

Подпись поступающего _______________

