                                                                                                                             Ректору   ГИЭФПТ
              

От________________________________________________________________________________
Зарегистрирован (а) по адресу_____ ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон для связи (домашний, мобильный) ____________________________________________
Электронная почта _________________________________________________________________
Данные паспорта (серия, номер)________________________ кем и когда выдан  _____________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу   зачислить   меня   на   курсы   профессиональной переподготовки/ повышения квалификации (подчеркнуть)  по программе ___________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	Окончил (а)__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	Место работы,должность______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
« ___ » _______________ 20__ г.                                                      Подпись   __________________
С Лицензией, Уставом, а также с локальными нормативными актами ГИЭФПТ  ознакомлен(а).
«___»_______________ 20 ___г.                                                        Подпись  __________________

Я, _____________________________________________________________________в соответствии со ст.9 Федерального Закона от 27.07.2006г № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на получение, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, уничтожение   и обработку моих персональных данных, указанных в заявке на обучение,  а именно фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, место работы, профессия, работникам  АОУ ВО ЛО «Государственный институт экономики, финансов, права и технологий» расположенному по адресу: Ленинградская область, г. Гатчина, ул. Рощинская, д.5, с целью исполнения ими своих трудовых функций.
 	АОУ ВО ЛО «Государственный институт экономики, финансов, права и технологий» вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по процессу организации обучения.
« ___ »_______________ 20 ___г.                                                          Подпись ____________
                                                                                                                         

