Директору ГАУ ДПО РБ «Центр                                 повышения квалификации»	 Шакирову В.Ф
Заявление
Прошу зачислить на цикл(семинар)______________________________________________________ ____________________________________________________________  
Сроки цикла(семинара) c  ________ по ________
 С обработкой  следующих персональных данных  в целях исполнения ст.196 ТК РФ и ст.100 ФЗ №323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» согласен(а) 
Место работы (район, город, учреждение)_______________________________________________
___________________________________________________________________________________
Занимаемая должность _______________________________________________________________
Фамилия ________________        Имя ________________ 
Отчество ________________        Фамилия по диплому ___________________
Дата рождения __________________
Диплом (свидетельство) серия № ________________________Дата выдачи _________
Специальность по диплому ___________________________________________________________
Квалификация по диплому __________________________________
Наименование учебного заведения и дата его окончания___________________________________ ___________________________________________________________________________________ Домашний адрес (по прописке)_________________________________________________________
Адрес проживания (фактический)_______________________________________________________
Приложения: (имеющиеся подчеркнуть)
	1. Талон к путевке  ____________________ 
2. Копия трудовой книжки                                                                   3. Заявление на выдачу сертификата                                                  4. Командировочное удостоверение  № _____ от ______
5. Свидетельство УПК по специальности ____________                                                6. Сертификат по специальности ___________________ 
7. Договор ____ экз. 
8. Акт ____ экз. 
9. Согласие слушателя на обработку персональных данных
10. Согласие слушателя на фото и видеосъемку      
	Достоверность данных анкеты  подтверждаю 
Отдел кадров _____________
	(подпись)
М.П.


                                     
Подпись сдавшего документы ___________ ______ Дата __________________________________
Подпись принявшего документы __________________________________ (обходной лист)
Дата зачисления _________ Подпись приемной комиссии ___________ приказ № _____ от __________
Необходимо предоставить:                                                        Предоставлено: __________________ ______________________ _____________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Я согласен(на) на получение информации от Центра повышения квалификации: __________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон (сотовый):
Электронная почта:	________________________
