	
	Президенту
ГНБУ «Академия наук РТ»
М.Х.Салахову

от_____________________________________
(Ф.И.О.)
_______________________________________
(должность)



_______________________________________
	___________________________________
(образовательная организация)
проживающей по адресу: ______________________________________________________________________
Контакт.тел.:________________________
Эл.адрес:(обязательно)______________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования профессиональной переподготовки «Менеджмент в образовании» (_______ часов) в 2018-2019 учебном году.
Своевременную оплату за обучение гарантирую.
Базовое образование: __________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. Справка с место работы 
2. Копия диплома о высшем (базовом) образовании
3. Копия паспорта (1 лист и прописка)
4. Копия  ИНН
5. Копия страхового свидетельства
6. Две фотографии 3х4
	____________________
	____________________

	дата
	подпись


                                                                                                                   

Президенту
ГНБУ «Академия наук РТ»
М.Х.Салахову


Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных


Я, ____________________________________________________, паспорт серии ______, номер __________выданный_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» ___________________     ________ года, в соответствии с Федеральным законом    от
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие организации ГНБУ «Академия наук РТ», расположенной по адресу: г. Казань, ул. Баумана, д.20, на обработку моих персональных данных.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
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.


«_____» _____________20___ г.                                                              _________________
                                                                                                                             подпись 



