
Директору ЧУ ДПО «Бизнес-Развитие» 

Максимовой Т.В. 

от _________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество полностью и разборчиво  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня в ЧУ ДПО «Бизнес-Развитие» на очно-заочную форму обучения по 

дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «» в объеме  часа. 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Окончил (-а) в _______ году ____________________________________________________________________ 
                                                                          название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании  

Диплом: серия ____________ № _______________ выдан (когда)_____________________________________ 
серия, номер документа об образовании, дата выдачи 

Уровень образования:  

Среднее профессиональное образование: 

             Высшее образование: 

Паспортные данные: серия _________ № ___________, код подразделения ____________ - ____________ 

выдан (кем, когда): ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
Дата рождения: «____» _________ 19___ года.      пол             М         Ж            

Адрес: ____________ _________________________________________________________________________ 

                                  индекс                                                    адрес регистрации, указанный в паспорте 

____________________________________________________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________________________________________ 

Должность__________________________________________________________________________________ 

Стаж работы в должности_____________ Педагогический стаж______________________________________ 

Преподаваемые дисциплины___________________________________________________________________ 

Ученая степень:        кандидат наук         доктор наук 

Контактный телефон слушателя:_______________________ Е-mail___________________________________ 
подпись  

В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – 

Федеральный закон) даю согласие Частному учреждению дополнительного профессионального образования «Бизнес-

Развитие» на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер 

основного документа, удостоверяющего личность и сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его 

органе, месте проживания (регистрации), сведения о месте работы, сведения об образовании и квалификации. в целях 

моего участия в курсах повышения квалификации и (или) профессиональной переподготовки, проводимых в ЧУ ДПО 

«Бизнес-Развитие».  Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совершение 

над ними следующих действий: сбор, обработка, систематизация, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, 

использование, распространение, уничтожение по истечению срока действия Согласия, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 

Федерального закона. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных Согласие действует 

с момента подписания и до его отзыва в письменной форме. Порядок отзыва согласия на обработку персональных 

данных мне известен 

Достоверность представленных сведений подтверждаю.       
 _____________дата  ________________подпись __________________________________ФИО 

С информацией о ЧУ ДПО  «Бизнес-Развитие» и об осуществляемой им деятельности, включая оказание платных 

образовательных услуг  ознакомлен(а) в объёме предусмотренном Законом Российской Федерации «О защите прав 

потребителей» и Законом Российской Федерации «Об образовании в Российской Федерации». 

При личном информировании ознакомлен с Правилами оказания платных образовательных услуг, утверждённых 

постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 г. № 706, Положением о порядке оказания полатных образовательных 

в ЧУ ДПО  «Бизнес-Развитие», образцом Договора об оказании платных образовательных услуг, документом об 

утверждении стоимости профессионального обучения включая выбранную программу. 

Проинформирован о сроках, порядке и условиях прохождения обучения, организации итоговой аттестации и форме 

документа о присвоении квалификации. Со сроками, порядком и  условиями обучения согласен.  

___________________                   __________________                 _________________ 

Дата                 Подпись                                                     ФИО 


