	Ректору СВФУ
Им. М.К. Аммосова
А.Н. Николаеву
от ___________________
______________________
______________________
Место работы, должность/учебы
_____________________
_____________________
_____________________
К.т.__________________










Заявление

Прошу зачислить меня слушателем курсов повышения квалификации по направлению: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Форма обучения: очное (вечернее), очно-заочное, заочное (электронное обучение).
                    нужное подчеркнуть
[bookmark: _GoBack]Своевременное выполнение заданий и оплату гарантирую. 


__________________	_____________________		_______________________
Дата				Подпись			        Расшифровка подписи




В соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 даю согласие ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова» на обработку моих персональных данных (ФИО, место работы / учебы, должность, стаж работы, дата и год рождения, данные документа об образовании, место регистрации по паспорту, номер СНИЛС, номер ИНН, информация о наличии инвалидности и/или ОВЗ, социальных льготах, фотографии, телефон, адрес электронной почты) в целях организации и проведения обучения по дополнительным профессиональным программам.
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