Директору ЧОУ ДПО «Кировский учебный центр» 

Заявление
	ФИО

	
	Дата рождения

		Конт. телефон

	
	Паспорт

	серия, номер

		выдан (когда, кем)
	
	СНИЛС
	
	Адрес регистрации

	
	Адрес проживания

	
	Сведения об образовании:

уровень, специальность (при наличии)
	
	Место работы

	
	Должность/профессия

	
	Стаж работы, лет

	общий

		по текущей должности/профессии

	

	


Прошу зачислить на обучение по направлению ______________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Настоящим заявлением в соответствии требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ЧОУ ДПО «Кировский учебный центр», ИНН 4345274440, находящемуся по адресу: г. Киров, ул. Володарского, д.132 на обработку моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места регистрации и проживания, контактного телефона, сведений об образовании, сведений о месте и стаже работы, личной подпись, фотографии, в том числе на передачу их третьим лицам, с целью оказания мне образовательных услуг, организации аттестации в аттестационных комиссиях государственных органов, оформления и выдачи документов об обучении, , а также для внесения персональных данных в ФИС ФРДО в соответствии с требованиями Федерального закона от 29 .12.2012 года N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и Постановления Правительства РФ от 31.05.2021 N 825"О федеральной информационной системе "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении".
«____» _______________ 20___ г.   __________________   (_________________________________________________)

(Дата)
(Личная подпись)
(Расшифровка подписи)

