	Директору  

ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России

Бахтиной И.С.


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА №1-юл ⃰
1. Я, _____________________________________________________________________
(ФИО полностью)
дата рождения ___________ паспорт: __________ выдан ____________________________________ ____________________________ проживающ(ая)(ий) по адресу ______________________________
прошу зачислить меня на обучение по программе: __________________________________________




(наименование специальности, тематика цикла)

__________________________________________________________________________
(профессиональной переподготовки/повышения квалификации/ профессионального обучения - нужное подчеркнуть)

2.Место работы, занимаемая должность
	
Место работы 
	

	
Занимаемая должность
	 

	3. Номер мобильного телефона
	

	4.Адрес электронной почты 
	


5.Соглас(на)(ен) на получение СМС рассылки об услугах  СПб ЦПОДа_______Нет_______
6.Соглас(на)(ен) на получение e-mail рассылки об услугахСПб ЦПОДа_______Нет_______
7.Источник информации о цикле                
	 интернет
	 реклама в СМИ
	 администрация на работе
	 знакомые
	другой  (уточнить какой)


(нужное выделить)  
8.В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  и в целях предоставления мне образовательных услуг даю согласие ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА   России, находящемуся по адресу: г.Санкт-Петербург, пр.Луначарского, дом 41,

на получение, обработку и хранение моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; гражданство; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность;  адрес постоянной или  временной регистрации; данные об имеющихся уровнях образования; данные  о трудовой деятельности (стаж, место работы, должность); контактная информация (номера телефонов,  электронная почта).

Персональные данные предоставляются для их хранения и обработки в информационных системах обеспечения и мониторинга учебного процесса, различных базах данных и информационных системах, включения их в аналитические и статические отчетности.

Я проинформирован(а), о том что  ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА   России 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.
9. Подписывая настоящий документ,  подтверждаю свое участие в качестве стороны по Договору

от ______________№________(далее – Договор), заключенному между ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России и _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

С условиями Договора ознакомлен(а),  возражений не имею.

10. С лицензией на осуществление  образовательной деятельности, Уставом, правилами внутреннего распорядка, учебно-тематическим  планом программы и другими локальными нормативными актами СПб ЦПО,  расположенными на сайте www.nursing.edu.ru, ознакомлен(а).

Подпись ___________________                                            Дата   “____”_____________20_____ г.
⃰ В случае отказа от предоставления ксерокопии первой страницы паспорта и заполнения данной анкеты  неразборчивым почерком, ответственность за возможные ошибки в написании ФИО  в выдаваемом ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России документе об обучении возлагается на слушателя.

