
Директору БУ ДПО ОО ЦПК РЗ
Н.Ю. Крючковой
от______________________________________                                  Ф.И.О. специалиста
________________________________________
место работы ____________________________
_______________________________________ 
занимаемая должность____________________
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня на обучение по программе ___________________________________
_____________________________________________________________________________
наименование программы, срок обучения, количество учебных часов
_____________________________________________________________________________

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная с применением дистанционных образовательных технологий (нужное подчеркнуть)

С уставом БУ ДПО ОО ЦПК РЗ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, программой обучения, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями слушателей, расположенными на сайте http://www.cpkrz-omsk.ru в разделе «Сведения об образовательной организации» вкладка «Документы» ознакомлен(а).
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а также согласие на аудио запись, фото и видеосъемку, в целях организации обучения по дополнительной профессиональной программе. 
С «Положением о порядке обработки и защите персональных данных работников и слушателей БУ ДПО ОО ЦПК РЗ» ознакомлен(а).


«____»____________20____ г.                             ________________ /______________________/
Подпись            Расшифровка подписи







