
     

 Директору                                                                                            

Частного учреждения дополнительного 

профессионального образования   

«Западно-Сибирская Академия 

повышения квалификации»  

Шутас Елене Дмитриевне 

От __________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить на курсы: _____________________________________________________ 

________________________________________разряд________________________________ 

 

О СЕБЕ СООБЩАЮ:   

 

СНИЛС:__________________________________________________________ 

 

Фамилия ___________________________ _________________________________________ 

(печатными буквами) 

Имя ___________________________ ____________________________________________ 

(печатными буквами) 

Отчество _______________________ _____________________________________________ 

(печатными буквами) 
 

Дата рождения: число ____месяц __________, год ___________ 

Образование __________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 

Должность (профессия) _________________________________________________________ 

Паспорт: серия _____№____________ 

Кем выдан: _______________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Дата выдачи: _____________________ 

Адрес: ___________________________ 

_________________________________ 

Телефон__________________________ 

                                                                        
В соответствии с  требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.06 «О  персональных данных»  № 152 – ФЗ 

подтверждаю  свое согласие  на обработку  работниками ЧУ ДПО «ЗапСибАПК»  моих персональных 

данных. Предоставляю ЧУ ДПО «ЗапСибАПК»    право осуществлять  все действия (операции)   с моими 

персональными данными, включая сбор,  систематизацию, накопление, хранение,  обновление , изменение, 

использование, обезличивание,  блокирование, уничтожение.  ЧУ ДПО «ЗапСибАПК»   в праве  

обрабатывать мои персональные данные  посредством внесения их  в электронную базу данных, включая в 

списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление  отчетных 

данных. Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите  персональных данных и положениями 

ФЗ от  27.07.2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных» ,  права и обязанности в области персональных 

данных мне разъяснены.  

Личная подпись __ _______/__________/  

 

С Уставом Образовательного учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, основными образовательными программами, 

реализуемыми Образовательным учреждением, и другими документами, 

регламентирующими  организацию образовательного процесса ознакомлен.   

Договор на оказание платных образовательных  услуг мною получен. 

 

                                Личная подпись __ _______/__________/ 

Принял методист ___________________ 


