  Директору  государственного 
бюджетного профессионального         образовательного учреждения Новосибирской области

  «Новосибирский  строительно-
  монтажный колледж» 
  Л.А. Холиной

     от                                                                  гражданство________________________
фамилия______________________           документ,  удостоверяющий личность
имя__________________________            ___________________________________
отчество______________________
 серия _____________ №______________

дата рождения_________________
 выдан _____________________________

место рождения________________
 ___________________________________ 

_____________________________            дата выдачи  _______________________ 

проживающего (ей) по адресу:  
______________________________________________________________________

зарегистрированного (ой)   по адресу_________________________________________________________________
контактный телефон __________________________

заявление


Прошу принять документы для поступления на профессиональное обучение 
по программе профессиональной подготовки по профессии рабочего 
по программе профессиональной переподготовки по профессии рабочего 

по программе повышения квалификации по профессии рабочего 

название профессии:_____________________________________________________

по очной     , по очно-заочной         форме обучения
с полным возмещением затрат (по договору с оплатой стоимости обучения)

обучение проводится за счет организации     : ______________________________________________________________________

                                                           (наименование организации)
__________________________



подпись поступающего







 
О себе сообщаю следующее:  окончил(а) в ____________ году
общеобразовательное учреждение     ;          
образовательное учреждение начального профессионального образования     ;

образовательное учреждение среднего профессионального образования    ;

образовательное учреждение высшего профессионального образования      ;

другое     _________________________________________________________
Документ об образовании: 

свидетельство       удостоверение         диплом      

серия  ____________ №_______________

наименование образовательного учреждения, выдавшего документ об образовании  __ ________________________________________________________

дата выдачи документа об образовании:____________________________________

Общежитие:  нуждаюсь    , не нуждаюсь     .

О себе дополнительно сообщаю___________________________________________

______________________________________________________________________

«____» ____________ 2016                                        ___________________________

                                                                                                                                                                               подпись поступающего

профессиональное обучение
прохожу  впервые      , не впервые                            ___________________________

                                                                                                                                            подпись поступающего

С лицензией на право осуществления 

образовательной  деятельности и 

приложениями к ней, свидетельством

о государственной аккредитации

 ознакомлена (а)                                                         ___________________________                           











 подпись поступающего

С образовательной программой

 ознакомлен(а)                                                              __________________________ 
                                                                                                       подпись поступающего

С уставом, правилами приема и условиями

обучения в данном образовательном учреждении

и другими документами регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной

деятельности, права и обязанности обучающегося

ознакомлен(а)                                                                                        ____________________________________                            

                                                                                                                                                подпись поступающего

Согласен (на) на обработку персональных данных,

в том числе размещение на сайте

Федерального реестра сведений о документах

об образовании и  (или) о квалификации, 
документах об обучении»       
ознакомлен(а)                                                                       ___________________________                                                                            

                                                                                                            подпись поступающего

_______________________________________                     руководитель ММЦПК

                                        подпись                                                             Т.В.Самусенко

____  ____________  2016 года

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся, _____________________________________ проживающий по адресу: _______________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку государственным бюджетным профессиональным образовательным учреждением Новосибирской области «Новосибирский строительно-монтажный колледж» моих персональных данных, представляемых для внесения в информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и  (или) о квалификации, документах об обучении», включающих: 

1) фамилию, имя, отчество;

2) пол;

3) дату рождения;

4) регион, населенный пункт проживания;

5) контактный номер телефона;

6) адрес электронной почты;

7) сведения об образовании (номера и даты выдачи документов о высшем, среднем профессиональном и ином образовании, наименование специальностей, учебных заведений, образовательных программ и т.п.)

8) сведения о работодателе (ИНН, ОГРН, полное наименование, адрес);

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор 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).

Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 

Настоящее согласие действует бессрочно, срок хранения моих персональных данных не ограничен. 

Оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку и исключить соответствующие сведения из единого реестра сведений об аттестации, аннулировать все выданные мне аттестаты.

Подпись субъекта персональных данных __________

___.___.201___г
Зачислить на обучение


___________Л.А.Холина








