    Директору ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж» Алексееву Д.А.
от _________________________________
______________________________________________________________________
( Ф.И.О. полностью)
_________________________ (________)
               (дата рождения)                (полных лет) 
Контактные данные: 
Телефон: ___________________________
Электронная почта: __________________ ___________________________________
СНИЛС ____________________________
                                                                                                      




ЗАЯВЛЕНИЯ

Прошу зачислить меня на цикл повышения квалификации по программе «Гражданская готовность к противодействию новой коронавирусной пандемии COVID-19: вакцинация, гигиена, самодисциплина. Эксперт цифровых технологий. Организатор дистанционного взаимодействия и перехода на удаленные рабочие места», в объёме 144 академических часа. По заочной форме обучения, с применением дистанционных образовательных технологий. Проводимого с ____________ по ____________ 2021 года. 



Ознакомлен (а) с:
· лицензией на осуществление образовательной деятельностью;
· положением ОДПО;
· учебной программой
· календарно-тематическим планом.




	Дата:
	_________________
	
	________________ /
	_____________________

	
	
	
	(подпись)
	(Фамилия и инициалы)







СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»,
я,___________________________________________________________________________________________,
(фамилия имя отчество)
даю согласие на обработку своих персональных данных, в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления  мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав на получение образования посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы.
Исполнитель вправе включать обрабатываемые мои персональные данные в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, региональных) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает: 
Сведения моего личного дела – слушателя тематического цикла ОДПО ГБПОУ РС(Я) «ЯМК»:
· фамилия, имя, отчество;
· контактные данные (телефоны, электронные почты);
· копии паспорта, диплом о среднем профессиональном и (или) высшем образовании, аттестат о среднем полном образовании, трудовую книжку, ИНН, СНИЛС, свидетельство о смене фамилии и имени.
Также не возражаю против обработки моих персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса. С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).
Настоящее согласие дано мной ____________ и действует на период хранения в связи с делопроизводством.                                       (Дата)

Подпись _____________/______________________
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