	
	И.о. директора РИНО ПГНИУ

Мухину М.А.

____________________________________

____________________________________

Фамилия Имя  Отчество (полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ

о зачислении на обучение и на осуществление обработки персональных 

данных обучающегося

Прошу зачислить меня в ЦДО «Littera» РИНО ПГНИУ в качестве слушателя по программе повышения квалификации «Развитие метапредметных компетенций обучающихся с использованием технологии "перевернутый класс"» по очно-заочной форме обучения с применением ДОТ в объеме 40 ч.  на очно – заочную форму обучения с применением дистанционных образовательных технологий, с 23.04 по 20.06.2022 г.

О себе сообщаю следующие сведения:

Дата рождения: _________________ 

Пол: мужской/женский (нужное подчеркнуть)

Гражданство __________________________________________________________________

Общий стаж работы, в т.ч. педагогический ________________________________________

СНИЛС. Копию свидетельства прикладываю к заявлению____________________________

Группа здоровья: основная, с ограниченными возможностями, инвалид (нужное подчеркнуть)
Образование. Копию(и) диплома прикладываю к заявлению: 

· Высшее.  Диплом: 

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная (нужное подчеркнуть)

Форма получения образования: бюджетная,  внебюджетная (нужное подчеркнуть)

Источник финансирования: бюджет, личные средства (нужное подчеркнуть)

· Среднее специальное.  Диплом:

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная (нужное подчеркнуть)

Форма получения образования: бюджетная,  внебюджетная (нужное подчеркнуть)

Источник финансирования: бюджет, личные средства (нужное подчеркнуть)
· Профессиональная переподготовка. Диплом:

Присвоение квалификации_____________________________________________________

Право на введение профессиональной деятельности в сфере_________________________

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная (нужное подчеркнуть)

Форма получения образования: бюджетная,  внебюджетная (нужное подчеркнуть)

Источник финансирования: бюджет (муниципальный, краевой, федеральный) , личные средства (нужное подчеркнуть)

Адрес проживания:____________________________________________________________

Контактный телефон ___________________ электронная почта_______________________

Место работы, территория:______________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на сбор, обработку, хранение, использование, передачу моих персональных данных государственному автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Институт развития образования Пермского края» (г. Пермь, ул. Екатерининская, д.210) в федеральную информационную систему "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении" (Постановление Правительства РФ от 26.08.2013г № 729, Постановление Правительства РФ от 31.10.2020г № 1776): фамилия; имя; отчество; дата рождения; адрес регистрации; и иные данные, связанные с обеспечением образовательного процесса в рамках осуществления основных видов деятельности  ИРО ПК без ограничения срока действия; Приказ Росстата от 10.11.2021 №786 «Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Министерством науки и высшего образования РФ федерального статистического наблюдения в сфере дополнительного профессионального образования»: группа здоровья.
Достоверность представленных сведений подтверждаю.

	Дата: _____________2022 г.
	________________/________________

подпись обучающегося           расшифровка подписи




Принял:  _____________/___________________

