Директору АНО ДПО «УК «Тобольский»
Мотошиной Татьяне Георгиевне

От ___________________________________

фамилия

______________________________________

имя

______________________________________

отчество

Дата рождения  _____._____.__________ 
	СНИЛС
	_____-_____-_____  ____

	Образование
	
	Гражданство
	

	Профессия до обучения
	

	Дом. адрес
	

	Мобильный телефон 
	

	Электронная почта 
	


З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу принять меня на курсы 
подготовки,  переподготовки,  повышения квалификации,  проверки знаний

	нужное подчеркнуть

	по  программе:
	

	
	профессионального обучения, дополнительного профессионального образования 



Подпись   ________________

Дата  ____________________

Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ 
«О персональных данных» заявляю о согласии на обработку персональных данных оператором АНО ДПО «УК «Тобольский» (адрес: г.Тобольск, 7 мкр, д.45, помещение 1) с целью своевременного внесения сведений о выданных в установленном порядке документах об образовании и (или) о квалификации в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» (далее – ФИС ФРДО): Ф.И.О., дата рождения, СНИЛС, паспортные данные, сведения об образовании, гражданство, дом. адрес, мобильный телефон, электронная почта. 
Настоящее согласие дано на неопределенный период времени.  

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем согласии, подтверждаю:     
_____________________            _____________________               ________________________

            Подпись                            Расшифровка подписи                                    Дата
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