	
ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ!
	Регистрационный номер __________
Начальнику ГОБУ ДПО 
«УМЦ по ГО ЧС и ПБ»
А.А. Гуцишану



	
Фамилия ____________________________
Имя ________________________________ 
Отчество ____________________________
Дата рождения _______________________
Адрес по месту регистрации ____________
_____________________________________
(индекс, край/область, город, улица, дом, квартира)
_____________________________________
	
Гражданство _________________________
Документ, удостоверяющий личность
_____________________________________
(паспорт)
______________ № ____________________
               (серия)                                    (номер документа)
Когда и кем выдан: ____________________
______________________________________



СНИЛС_______________________________



Электронный адрес: ________________________________
Контактный телефон _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе (категории):
«________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
(____________________________________________________________________________)

в период с «____» _______________ 20____г. по «____» ________________ 20____г. 
в объёме ______ учебных часов по _______________________________ форме обучения.
                                                                                                                    очная, очно-заочная, заочная
	Основание для зачисления на обучение:
Уровень образования __________________________________________________________
                                                         среднее профессиональное, высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура)
Диплом ____________ _________________ Дата выдачи диплома ______________________
                                   серия                                  номер
Фамилия, указанная в дипломе___________________________________________________
Окончил(а) ___________________________________________________________________
                                                                                               полное наименование учебного заведения
или обучаюсь в ________________________________________________________________
                                                                                               полное наименование учебного заведения, курс

Оплата обучения производится: за счёт средств субсидии бюджета Амурской области, за счёт средств юридического лица, за счёт средств физического лица (нужное подчеркнуть).

«___» _____________ 20__г.		________________		________________
							(подпись)				(расшифровка)

С Уставом ГОБУ ДПО «УМЦ по ГО ЧС и ПБ», лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением), образовательными программами, правилами приёма на обучение по дополнительным профессиональным программам, программам профессионального и курсового обучения, утверждаемыми учреждением самостоятельно, информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и предоставлении подлинных документов ознакомлен(а).
Согласен(а) на применение элементов дистанционных образовательных технологий при реализации программ обучения, электронного обучения.
Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

«___» _____________ 20__г.		________________		________________
							(подпись)				(расшифровка)

Документы приняты:
____________________________  ________________  ________________  _____________
Должность лица, принявшего документы                                                                        подпись                                       расшифровка подписи                                             дата


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________________________,
(ФИО)
даю своё согласие на обработку в ГОБУ ДПО «УМЦ по ГО ЧС и ПБ» (ИНН 2801091797/КПП 280101001, 675000, Амурская область, г.Благовещенск, ул.Амурская, 160) моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, возраст, место жительства, место работы, должность, уровень основного образования (высшее или среднее профессиональное) и дополнительное профессиональное, серия и номер бланка о высшем или среднем профессиональном образовании, квалификационная категория, стаж работы, СНИЛС, номер телефона (домашний, мобильный), адрес электронной почты.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования создания единой базы данных слушателей ГОБУ ДПО «УМЦ по ГО ЧС и ПБ», автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что ГОБУ ДПО «УМЦ по ГО ЧС и ПБ» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.


«____» ___________ 20__ г.      _____________ /_______________________________
                                                                                                подпись                         расшифровка подписи

