Директору АПОУ ВО
«Вологодский колледж связи и
 информационных технологий»
 И.В. Дарманской
от_________________________________
______________________________

заявление

Прошу провести повышение квалификации по дополнительной профессиональной программе  «Трехмерное моделирование в КОМПАС-3D»

О себе сообщаю:
1. Фамилия, имя, отчество:
2. Дата рождения:
3. Место рождения:
4. Гражданство:
5. Документ, удостоверяющий личность:
паспорт
серия номер дата выдачи
кем выдан
6. Сведения об образовании (№ диплома и дата его выдачи, название СПО/ВО):
___________________________________________________________________________________7. Место жительства:
_____________________________________________________________________________
8. Место работы: наименование организации, адрес, телефон:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. СНИЛС:
Правильность и достоверность представленных сведений подтверждаю
__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество полностью подпись 
«___» _____________ 2020 г.
Я,___________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие по своей воле и в своих интересах  АПОУ ВО «Вологодский колледж связи и информационных технологий», расположенному по адресу: 160000, г. Вологда, ул. Первомайская, д. 42 ,на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств, в целях повышения квалификации. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении,  которые необходимы или желаемы для достижения указанной выше цели, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение,  а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, указанными в настоящем заявлении.
Данное согласие действует с «_____» ___________2020 г.  
_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество полностью подпись 
«___» _____________ 2020 г.

Отметка о принятии заявления:  дата принятия заявления                «___» _______________2020 г.
Должностное лицо, принявшее заявление:                                                                           
