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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня, ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                                                                     (ФИО полностью)
на очные, очно-заочные, заочные курсы повышения квалификации (нужное подчеркнуть)  по программе 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                               (указать программу, объем часов)
Дополнительные сведения о себе:
Место работы, должность ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Образование:  среднее профессиональное, высшее образование: бакалавр, специалист, магистр (нужное подчеркнуть)
 Дата рождения _________________________ Возраст (кол-во полных лет) _________________________

К заявлению прилагаю копии документов:
1. паспорта (2-3 стр.,  стр. с регистрацией);
2. документа об образовании;
3. СНИЛС;
4. документа, подтверждающего смену фамилии (имени, отчества) – по необходимости (при несовпадении фамилии (имени, отчества), указанных в паспорте и документе об образовании).
 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, Правилами внутреннего распорядка для слушателей, обучающихся по дополнительным профессиональным программам ЦРО   ознакомлен(а)                ______________________________
                                                                                                                                        (личная подпись)
     Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении, ЦРО (г. Дубна, ул. Мира, 1),  в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»*:
· ФИО, дата рождения, пол слушателя;
· наименование квалификации или вида деятельности слушателя;
· уровень образования;
· серия, номер диплома об образовании; 
· сведения о фамилии, имени, отчестве, указанных в дипломе о ВО/СПО;
· сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
· реквизиты документа (паспорта), удостоверяющего личность.
	
     *Информация доступна лишь для строго определенных сотрудников ЦРО, осуществляющих обработку данных слушателей.                                                       ______________________________
                                                                                                                                        (личная подпись)

 Настоящим заявлением я подтверждаю достоверность и точность указанных сведений. 
             .                                                                                              ______________________________
                                                                                                                                       (личная подпись)
 «______» ______________ 20_____г.
