                                                                                                                                                      Директору 
                                                                                                                        ЧОУ ДПО «Вектор Знаний» 
Брыжак М.А.
                                                                                                    От ________________________________ 
                                                                                                         
                                                                                                         ________________________________ 
                                                                                                        
                                                                               Паспорт серия _________номер__________________ 
                                                                                              
                                                                                              Выдан________________________________ 
                                                                                                        
                                                                                                          ________________________________ 
                                                         
                                                         Зарегистрирован по адресу ________________________________
 
СНИЛС ______________________________
                                                                                               
                                                                                                ИНН ________________________________ 
                                                                                                 
                                                                                                   Дата рождения «____»________________ 
                                                                                               
                                                                                              E-mail________________________________ 

Тел:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас обучить меня по дополнительной общеобразовательной  программе 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Форма обучения: очная, очно-заочная (вечерняя) 

Для заключения Договора об обучении требуется:  
Паспорт, ИНН, СНИЛС.  

Период обучения  _______________________________ Стоимость обучения ___________________________                                                                                                                                                                                              






С условиями и оплатой согласен
подпись__________ «____»_____________________  20___г.
                                                      
Директору 
                                                                                                                            ЧОУ ДПО «Вектор Знаний» 
Брыжак М.А.
                                                                                                    От ________________________________ 
                                                                                                         
                                                                                                         ________________________________ 
                                                                                                        
                                                                               Паспорт серия _________номер__________________ 
                                                                                              
                                                                                              Выдан________________________________ 
                                                                                                        
                                                                                                      ________________________________ 
                                                         
                                                         Зарегистрирован по адресу ________________________________ 
                                                                                   ИНН ________________________________ 
                                                                                           СНИЛС ______________________________ 
                                                                                         Дата рождения «____»  __________________ 
      E-mail __________________________________ 
                                                                                    Тел:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас обучить меня по программе профессиональной  подготовки рабочих по профессии                                  
(для слушателей, имеющих Диплом о ВО, Диплом колледжа, школьный аттестат,                                                       но не имеющих/не предоставивших документ о профессии рабочего) в объёме 216 час и более   
      
_____________________________________________________________________________________________

_________ ____________________________________________________________________________________ 

Форма обучения: очно-заочная (вечерняя) 

Для заключения Договора об обучении требуется:  
Паспорт, ИНН, СНИЛС, копии документов об образовании  
                                  
Период обучения  ______________________  Стоимость обучения ___________________________ 





С условиями и оплатой согласен
подпись__________ «____»_____________________  20___г.

                                                                                                                                                      Директору 
                                                                                                                        ЧОУ ДПО «Вектор Знаний» 
Брыжак М.А.
                                                                                                    От ________________________________ 
                                                                                                         
                                                                                                         ________________________________ 
                                                                                                        
                                                                               Паспорт серия _________номер__________________ 
                                                                                              
                                                                                              Выдан________________________________ 
                                                                                                        
                                                                                                      ________________________________ 
                                                         
                                                         Зарегистрирован по адресу ________________________________ 
                                                                                   ИНН ________________________________ 
                                                                                           СНИЛС ______________________________ 
                                                                                         Дата рождения «____»  __________________ 
      E-mail________________________________ 
                                                                                    Тел:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас обучить меня по программе переподготовки рабочих по профессии                                                     (для слушателей, имеющих Свидетельство/Диплом о профессии рабочего) в объёме 132 час и более          
______________________________________________________________________________________________

________  ____________________________________________________________________________________
 
Форма обучения: очно-заочная (вечерняя) 

Для заключения Договора об обучении требуется:  
Паспорт, ИНН, СНИЛС, копии документов об образовании  
                                          
    Период обучения  ______________________  Стоимость обучения ___________________________ 






С условиями и оплатой согласен
подпись__________ «____»_____________________  20___г.
                                                                                                                                                      
Директору 
                                                                                                                        ЧОУ ДПО «Вектор Знаний» 
Брыжак М.А.
                                                                                                    От ________________________________ 
                                                                                                         
                                                                                                         ________________________________ 
                                                                                                        
                                                                               Паспорт серия _________номер__________________ 
                                                                                              
                                                                                              Выдан________________________________ 
                                                                                                        
                                                                                                      ________________________________ 
                                                         
                                                         Зарегистрирован по адресу ________________________________ 
                                                                                   ИНН ________________________________ 
                                                                                           СНИЛС ______________________________ 
                                                                                         Дата рождения «____»  __________________ 
      E-mail________________________________ 
                                                                                    Тел:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]                    Прошу Вас обучить меня по программе повышения квалификации рабочих по профессии                                                         (для  слушателей, имеющих  Свидетельство/Диплом  о  профессии  рабочего)  в  объёме  132  час  и  более   
       
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
Форма обучения: очно-заочная (вечерняя) 

Для заключения Договора об обучении требуется:  
Паспорт, ИНН, СНИЛС, копии документов об образовании  

                                            
     Период обучения  ______________________  Стоимость обучения ___________________________ 





С условиями и оплатой согласен
подпись__________ «____»_____________________  20___г.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,____________________________________________________________________________________(ФИО) 

Договор №_____________ дата договора ______________20___г.    в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю свое согласие (далее «Согласие») на обработку моих персональных данных (ФИО, дата, месяц и год рождения, место работы, фото) с целью учета, контроля за обучением, обучением, слушателей, проходящих и прошедших обучение в ЧОУ ДПО «Вектор Знаний». Данное Согласие дается на обработку персональных данных, как без использования средств автоматизации, так и с их использованием. Согласие дается на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; государство рождения; гражданство (гражданство при рождении); пол; домашний адрес; сведения о регистрации; номера контактных телефонов (домашний, рабочий, сотовый, иной номер телефона); адрес электронной почты; паспортные данные: серия, номер, кем выдан, дата выдачи; данные СНИЛС; данные ИНН; данные о документе на пребывание в РФ; профессия; название и адрес места работы (учебного заведения); моя фотография. Персональные данные не являются общедоступными. Основанием для обработки персональных данных является: Ст. 24 Конституции Российской Федерации; Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». В ходе обработки с персональными данными будут совершены следующие действия: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; удаление; уничтожение, передачу (распространение, предоставление, доступ) внутри ЧОУ ДПО «Вектор Знаний», так и организациям, которые сотрудничают с ЧОУ ДПО «Вектор Знаний» по вопросам обучения. Даю свое Согласие на передачу своих персональных данных аудиторам, государственным органам, осуществляющим контроль и надзор за деятельностью ЧОУ ДПО «Вектор Знаний». Персональные данные обрабатываются до выхода из-под действия публичной оферты. Также обработка персональных данных может быть прекращена по запросу субъекта персональных данных. Хранение персональных данных, зафиксированных на бумажных носителях осуществляется согласно Федеральному закону № 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации» и иным нормативно правовым актам в области архивного дела и архивного хранения. Согласие дается в том числе на возможную трансграничную передачу персональных данных в страны, не обеспечивающие адекватную защиту прав субъектов персональных данных. Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его представителем путем направления письменного заявления в адрес ЧОУ ДПО «Вектор Знаний». В случае отзыва субъектом персональных данных или его представителем Согласия на обработку персональных данных, ЧОУ ДПО «Вектор Знаний» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.. Настоящее Согласие действует с момента подписания настоящего заявления (Согласия) и прекращается по основаниям, предусмотренным Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 

С Уставом ЧОУ ДПО «Вектор Знаний», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Права, в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся у ЧОУ ДПО «Вектор Знаний», ответственность за предоставление ложных сведений о себе, мне разъяснены.

«____» _______________________20__ года	     _____________/________________/
					            	              (Подпись)                 (Расшифровка)

Документы принял Ф.И.О.________________________________Подпись___________________________

* С 2021 года в перечень документов от слушателя сведения (СНИЛС, Гражданство) относятся к обязательным, согласно правилам формирования и ведения ФИС ФРДО (Постановление Правительства РФ №1776 от 31.10.2020 года).
