Ректору
ФГБОУ ВО «НГПУ»

А.А. Галиакберовой
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ______________________________________________________________________

паспортные  данные  ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

являющийся  работником ________________________________________________________________
(место работы, населенный пункт)
должность, стаж (в должности, по которой проводится повышение квалификации) ___________________________________________________________________

квалификация (по итогам последней аттестации с указанием даты) ____________

преподаваемый   предмет ______________________________________________________________________

(для учителя)
Дата рождения «___»__________ ______ г.

Уровень образования ВО/СПО___________________________________________
Фамилия указанная в дипломе о ВО или СПО ______________________________

Серия документа о ВО/СПО _____________________________________________

Номер документа о ВО/СПО _____________________________________________

СНИЛС ______________________________________________________________
прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации по образовательной программе ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается наименование, количество часов)

согласно  Республиканского реестра дополнительных профессиональных программ повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников образования  Республики Татарстан на 2020 год
уникальный номер _____________________ 

(данные из личного кабинета)

Начало курсов «___»___________________20___г.

Контактный телефон __________________
Электронный адрес____________________
Подпись_____________                              дата «___»______________20___г.

Согласие

на обработку персональных данных

В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от  27  июля 2006 года 

N 152-ФЗ   "О   персональных   данных",    даю   согласие  оператору

ФГБОУ ВО «НГПУ», находящемуся по адресу: 423806, РТ, г. Набережные Челны, ул. Низаметдинова, д. 28, в том числе Институту дополнительного профессионального образования, находящемуся по адресу: РТ, г. Набережные Челны, п. ГЭС, ул. Батенчука, д. 21, на автоматизированную, а также без использования средств   автоматизации  обработку моих персональных данных, а именно

указанных в заявлении слушателя________________________________________
(перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных), то есть на совершение действий, предусмотренных        п. 3 ст. 3  Федерального  закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных".

Об  ответственности  за  достоверность   представленных сведений  предупрежден(а).

      
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями   Федерального  закона  от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных",  в  том   числе с  правами и обязанностями в области  защиты  персональных  данных.   Кроме  того, я уведомлен(а), что Оператор имеет право предоставлять  информацию  по официальному запросу третьих  лиц  только  в  установленных   законом случаях.

 
Настоящее согласие действует со дня его подписания  до дня отзыва в  письменной форме.

           _______________________   ____________    "____"___________ 20___ г.

                 (Ф.И.О. слушателя)                 (подпись)

