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Приложение

Заместителю директора по ОМР с функциями директора ТРЦ «Пульсар»

Е.В. Захаровой

от ______________________________

_______________________________,

(ФИО полностью)

зарегистрированного по адресу:

_________________________________

тел. _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Организация сетевых событий спортивной и здоровьесберегающей направленности в рамках интеграции разных образовательных организаций в условиях инновационного проекта «Спортивный интерес ПЛЮС» в объеме 16 академических часов, которая будет проводится с 26 по 27 сентября 2024 года.

Имею образование ____________________________________________________

__________________________________________________________________________

(наименование организации СПО, ВУЗа)

Копию паспорта (2, 3, 5 страницы), СНИЛС, документа об образовании государственного образца прилагаю (сканы).

Дополнительные сведения:

	Место работы
	

	Должность
	

	Стаж работы
	

	Наличие ученой степени/звания
	

	е-mail (адрес личной электронной почты)
	


	Выбор вида оплаты за образовательную услугу ТРЦ «Пульсар»:

	- по квитанции ТРЦ «Пульсар»
	

	- по договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам*
	


Даю свое согласие ТРЦ «Пульсар» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; данные об образовании, адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; номер телефона и электронной почты; иные данные, связанные с организацией повышения квалификации. Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и может быть отозвано путем подачи мною письменного заявления, за исключением использования персональных данных, срок хранения которых установлен действующим законодательством. Извещать о прекращении обработки моих общедоступных персональных данных не требую.

С уставом, локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность ТРЦ «Пульсар», ознакомлен(а).

«___» ___________ 202__ г.

      _________________ / __________________








      подпись
* Реквизиты образовательной организации для заключения договора необходимо направить на электронную почту tov@education.tomsk.ru
