
                                         Директору 
Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Региональный институт профессиональной переподготовки»  
Токтареву А.А.

ЗАЯВКА 

Прошу обучить меня по следующим направлениям:

	ФИО (как в паспорте) 
	Дата рождения
	Наименование программы, по которой будет проходить обучение
	Кол-во часов
	Форма обучения (очно/ дистанционно)
	Паспортные данные 
(серия, номер, кем и когда выдан, точный адрес прописки)
	Номер СНИЛС (информация необходима для внесения в ФИС ФРДО)

	
	
	
	
	
	
	



Скан/копия документа об образовании прилагается. 

Подтверждаю, что ознакомился на сайте АНО ДПО «РИПП» с: 
· уставом образовательного учреждения
· лицензией на право ведения образовательной деятельности
· правилами внутреннего распорядка для обучающихся
· положениями: о приеме, отчислении, переводе, восстановлении, дистанционном обучении, промежуточной и итоговой аттестации, выдачи документов об образовании, об оказании платных образовательных услуг 
и согласен на обработку моих персональных данных
· Фамилия, имя, отчество;
· Место, год и дата рождения;
· Адрес по прописке;
· Адрес проживания (реальный);
· Паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан);
· Информация об образовании (наименование образовательного учреждения, сведения о документах, подтверждающие образование: наименование, номер, дата выдачи, специальность);
· Данные о повышении квалификации.
а именно на совершение действий, предусмотренных в пункте 3 статьи 3 Федерального закона "О персональных данных", содержащихся в настоящем заявлении, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, с использованием средств автоматизации. Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного уведомления в исполнительный орган не менее чем за три месяца до даты отзыва согласия.

Контактный телефон: _______________________________________________________
Электронная почта:________________________________________________________



Подпись		____________________  		Дата		 

