Директору ЧОУ ДПО «ИПКПК» 
Романовой Е.Н.
от: ____________________________________

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Зарегистрирован  по адресу: _________________________________________________________________________________
Проживаю по адресу: _________________________________________________________________________________
Заявление
Прошу зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования  « ______________________________________________________________________»

О себе сообщаю:
1. Число, месяц, год рождения _______________________________________________________
2. Образование ____________________________________________________________________
3. Место работы (должность) или учёбы ______________________________________________
__________________________________________________________________________________
4. Тел. рабочий: _______________________ мобильный: _________________________________
[bookmark: _GoBack]5. Паспорт: cерия _________ №___________ дата выдачи_________________________________
Кем выдан: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
С Уставом ЧОУ ДПО «ИПКПК», Положением о приеме, обучении, выпуске и отчислении, Положением о промежуточной аттестации, Положением об итоговой аттестации, Положением об оказании платных образовательных услуг, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять (размещены на сайте www.ipkpk.net).  

Дата заполнения:__________________		подпись ______________________

Согласие на обработку и использование персональных данных

Я,_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
1. Согласен (-на) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Даю свое согласие ЧОУ ДПО ИПКПК на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; информация о выбранных программах повышения квалификации и других видах обучения; информация об отнесении слушателя к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, инвалидов; информация о результатах обучения.
2. Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения итоговой аттестации обучающихся, освоивших дополнительные и профессиональные образовательные программы (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения проведения итоговой аттестации (РИС), а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
	
Дата заполнения: _______________		подпись ______________________

