Приложение 1
Ректору ГУ ДПО «ИРО Забайкальского края»
Б.Б. Дамбаевой
-------------------------------------
Фамилия Имя Отчество полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации для прохождения обучения по дополнительной профессиональной программе_____________________________________
_____________________________________________________________________________ в ГУ ДПО «Институт развития образования Забайкальского края».
О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил (-а) в_________ году___________________________________________________
                                            Название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании 
Серия, номер документа об образовании, _________________________________________
Дата выдачи _________________
Квалификация_________________________________________________________________
Возраст ___________
Место работы_________________________________________________________________ Должность ___________________________________________________________________
Стаж работы в должности _____________ Педагогический стаж ______________________
Преподаваемые дисциплины_____________________________________________________
Ученая степень, звание _________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
E-mail_______________________________________________________________________
С правилами внутреннего распорядка и техники безопасности ознакомлен.
________________
           подпись
В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее - Федеральный закон) даю согласие государственному учреждению дополнительного профессионального образования «Институт развития образования Забайкальского края» (место нахождения 672000, г. Чита, ул. Фрунзе, д. 1) на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, сведения о месте работы, сведения об образовании и квалификации, в целях моего участия в курсах повышения квалификации и (или) профессиональной переподготовки, проводимых в ГУ ДПО «ИРО Забайкальского края». Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совершение над ними следующих действий: сбор, обработка, систематизация, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, использование, уничтожение по истечению срока действия Согласия, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных Согласие действует с момента подписания и до его отзыва в письменной форме. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен
____________________________
                                                                                                                            подпись
Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

Дата: ___________________                                                   ____________________________
                                                                                                                           подпись
Согласовано
Руководитель курсов _______________
                                                       подпись 
______________________ 20 ____ г.
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