












Ректору МГАХИ им. В.И. Сурикова
А.А. Любавину

от   		                                                                        
Фамилия и инициалы
		
контактный телефон

E-mail 


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня на курсы __________________________________________________
					              (повышения квалификации, профессиональной переподготовки) 

по направлению «____________________________________________________________________»


	О себе сообщаю следующее:
1. Ф. И. О. (полностью)________________________________________________________________

2. Дата рождения______________________________________________________________________

3. Документ, удостоверяющий личность ____________ серия ________ № ______________
Когда и кем выдан ___________________________________________________________________
Проживаю по адресу _______________________________________________________
________________________________________________________________________ 
4. Сведения об образовании_____________________________________________________________					что окончил и когда, специальность и 
____________________________________________________________________________________________________		квалификация по образованию, №   диплома о среднем профессиональном
___________________________________________________________________________________________________					или высшем образовании	
_____________________________________________________________________________________

5. Занимаемая должность на момент обучения ____________________________________________

6. Наименование организации __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности серия 90Л01 №0009120 от 15 апреля 2016 г. (регистрационный № 2084), правилами приема и условиями обучения в МГАХИ им. В.И. Сурикова ознакомлен (а).


____________________								____________________
дата											подпись

  


Ректору МГАХИ им. В.И. Сурикову
А.А. Любавину

от

Паспорт

выдан

телефон




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

             В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального Закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», подтверждаю своё согласие МГАХИ им. В.И. Сурикова на обработку моих персональных данных, включающих в себя: фамилию, имя, отчество; дату рождения; сведения о профессии, должности, образовании, мобильный телефон (личный или служебный), документ, удостоверяющий личность, иные сведения, специально предоставленные мной.
МГАХИ им. В.И. Сурикова имеет право обрабатывать мои персональные данные с использованием машинных носителей, включая передачу по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
С целью налоговой и другой отчетности персональные данные могут распространяться и быть переданы третьей стороне только в объеме и порядке, установленном Федеральным Законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
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