Директору МОУ ДПО «Центр развития 

образования города Саянска» 

Т. А. Бадулиной

от_________________________________________
_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в Муниципальное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Саянска» (далее - Центр) по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации: «Содержание деятельности педагога в условиях реализации федеральных государственных образовательных стандартов и внедрения профессиональных стандартов»,
(наименование программы)

по модулю «Технологические основы формирования функциональной грамотности обучающихся»                                           
         (наименование модуля программы)

в объеме 36 часов в период с 02.02.2026 по 09.02.2026.
С Уставом, соответствующей дополнительной профессиональной образовательной программой Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка слушателей и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
На основании требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152–ФЗ «О персональных данных» я,
__________________________________________, даю свое согласие МОУ ДПО «Центр развития образования города Саянска» на сбор и обработку моих персональных данных в целях организации процесса обучения.

Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя данные, предоставленные мною при заполнении учетной карточки слушателя.

Приложение:
1. Копия документа об образовании и квалификации (диплом) (копия заверена работодателем),
2. Копия паспорта (1 страница и прописка)
3. Копия СНИЛС

4. Копия ИНН
5. Копия свидетельства о браке/расторжении брака (если не совпадает фамилия в паспорте и дипломе)

«20» января  20_26__г.                                              ________________/______________________________

                                                                                                          Подпись                      Расшифровка подписи
УЧЁТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

	ФИО слушателя
	

	Дата рождения
	

	Возраст
	· менее 25 лет
	· 25-29

· 30-34
	· 35-39
· 40-44
	· 45-49

· 50-54
	· 55-59

· 60-64
	· 65 и более

	Контакты слушателя
	e-mail                                                   сот.тел.

	СНИЛС
	                                                              ИНН

	Уровень образования
	· среднее профессиональное
· высшее


	Документ об образовании и квалификации
(диплом)
	наименование учреждения
	

	
	год окончания
	

	
	серия, номер
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Квалификационная категория
	

	Стаж работы
	общий                                           педагогический 


СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ____________________________________________________________________________,

(ФИО)

адрес места жительства (прописка) ______________________________________________________,

паспорт _____________№__________________выдан_______________________________________

                                (серия, номер)                                        (дата и наименование органа, выдавшего паспорт)
____________________________________________________________________________________,

(дата и наименование органа, выдавшего паспорт)
даю согласие муниципальному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Центр развития образования города Саянска» (далее – Центр), расположенному по адресу: 666302, Иркутская область, г. Саянск, мкр. Солнечный, 23, на сбор, обработку и хранение моих персональных данных в связи с поступлением в Центр на обучение.

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:

1. фамилия, имя, отчество, дата рождения;

2. серия, номер паспорта, дата и наименование органа, выдавшего паспорт, данные о прописке;
3. номер СНИЛС;

4. номер ИНН;

5. номер телефона, адрес электронной почты;

6. место работы и должность;

7. уровень профессионального образования, реквизиты документа об образовании и квалификации;

8. информация о стаже работы.

Согласие на обработку указанных персональных данных дано исключительно в целях оформления образовательных отношений, связанных с прохождением обучения, включая издание Центром распорядительных актов о приеме на обучение и об отчислении, оформление материалов прохождения аттестаций, предусмотренных образовательной программой, оформление документов о квалификации, внесение сведений в реестр лиц, проходивших обучение в Центре.
До моего сведения доведено, что МОУ ДПО «Центр развития образования города Саянска» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Подтверждаю, что согласие дано без принуждения, по собственной воле и в моих интересах.

«20» января  20_26 г.      ..                            ________________/______________________________

                                                                                    Подпись                      Расшифровка подписи
