ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
	
	                                 Директору КГБОУДПО ККЦМО
                                 А.И. Грицану
от _____________________________________________

ф.и.о, дата рождения,
_______________________________________________

место работы, должность,

_______________________________________________

сот. телефон,
_______________________________________________

адрес по прописке с указанием почтового индекса
_______________________________________________

адрес электронной почты


Заявление 
на обучение по программам дополнительного профессионального образования

        Прошу зачислить меня на цикл повышения квалификации, профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть)

                                                               (указать наименование цикла)

 Срок обучения с «____» ____________ 202__ г. по «____» _________  202__ г.,количество часов – ____
по форме обучения  -  очная, очно-заочная, заочная (нужное подчеркнуть)
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие КГБОУДПО ККЦМО, расположенный по адресу: 660022 г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, 3ж, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., год месяц, дата и место рождения, фотография, а также иных данных, содержащихся в моем удостоверении личности; данных о моем месте жительстве, мой почтовый адрес и телефон; данных о настоящем и предыдущих местах работ; сведений об образовании, наличии специальных знаний или подготовки; данных о моей специальности и должности; данные медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, в целях организации и проведения цикла повышения квалификации.
Персональные данные обрабатываются с использованием бумажных, электронных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, выполняется при условии, что прием и обработка информации будет осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 
         Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных документов. 

         Со свидетельством о государственной регистрации, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности КГБОУДПО ККЦМО, с Положением о порядке обработки и защите персональных данных работников и слушателей, с дополнительной профессиональной образовательной программой, с Правилами распорядка слушателей, с Положением о порядке зачисления, отчисления и восстановления слушателей, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в КГБОУДПО ККЦМО ознакомлен(а).
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

В соответствии с требованиями Федерального закона от 25.12.2008 г. № 273-ФЗ «О противодействии коррупции» даю согласие воздерживаться от совершения и (или) участия в совершении коррупционных действий (дача взятки независимо от ее размера), а также воздерживаться от поведения, которое может быть истолковано работниками учреждения как готовность совершить коррупционное правонарушение.
В случае выявления факта дачи взятки должностным лицам учреждения слушатель подлежит отчислению с уведомлением о данном факте по месту работы слушателя, а также передачей материалов в органы следствия.

«_____» _________  20______ г.
Подпись слушателя ______________________________________

