	             		                                                        Директору ГАПОУ МО «КПК»

	                                                                                                Шагину Е.А

	                                                                                                от________________________________________

	                                                                                                   _______________________________________

	                                                                                  (Ф.И.О. полностью)

	                                                                                                проживающего по адресу: ___________________

	___________________________________________

	___________________________________________

	      тел. дом., мобильный  ________________________

	


	                                                                                    З А Я В Л Е Н И Е


		Прошу зачислить меня в группу на обучение по программе профессиональной  подготовки

	__________________________________________________________________________________________

	

	         О себе сообщаю следующее:

	Место работы

	__________________________________________________________________________________________

	(предприятие, цех, участок)

	График работы: всегда в 1-ю смену, посменно (нужное подчеркнуть)

	Образование: ___________________________________________________________

	Дата рождения: _________________________________________________________

	                                        (число, месяц, год)

	Данные паспорта:

	серия _____________ № ____________________

	выдан (кем, когда) ___________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________

	С копиями Устава ГАПОУ МО «КПК»; лицензии на осуществление образовательной деятельности; образовательной программы по выбранной профессии; локальных нормативно-правовых актов ГАПОУ МО  «КПК», регулирующих организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

	Ознакомлен (а) ________________

	                                                                                             (подпись)                

	Медицинских противопоказаний по обучению данной профессии не имею,
для производственной практики обязуюсь предоставить собственную спец. одежду и средства индивидуальной защиты.     
                                        
________________

	         (подпись)

	

	« _____ » ______________ 20___ г.                      ___________________

	                                                                                             (подпись)













[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
серия паспорта _____________ номер ____________________ 
выдан _____________________________________________________________________________________,
(когда, кем)
Проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________, даю согласие на обработку и размещение в АИС сотрудниками государственного автономного профессионального образовательного учреждения Мурманской области «Ковдорский политехнический колледж» моих персональных данных (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учётом требований действующего законодательства Российской Федерации) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своём интересе.
	Согласие даётся мною с целью осуществления действий, направленных на  оказание мне или другим лицам государственных услуг в электронном виде, с помощью автоматизированных информационных систем, принятия решений или совершения иных действий, и распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, и иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени должностным лицам ГАПОУ МО «Ковдорский политехнический колледж», уполномоченным на обработку персональных данных.
	Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая:
- сбор, запись (ввод), систематизацию, накопление, хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);
- уточнение (обновление, изменение), извлечение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных;
- использование персональных данных в связи со служебными отношениями;
- передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учётом законодательства Российской Федерации.
С персональными данными может производиться автоматизированная и неавтоматизированная обработка.
Настоящее согласие действует в течение срока действия служебных отношений и десяти лет с момента их прекращения. При этом ГАПОУ МО «Ковдорский политехнический колледж» хранит персональные данные в течение срока хранения документов, установленного законодательством РФ, а в случаях, предусмотренных законодательством, передаёт уполномоченным на то нормативно-правовыми актами органам государственной власти. Отзыв настоящего согласия будет мной осуществлён в письменной форме по месту нахождения ГАПОУ МО «Ковдорский политехнический колледж».
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь в десятидневный срок предоставить уточнённые данные в администрацию ГАПОУ МО «Ковдорский политехнический колледж».
Права, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», мне разъяснены.

_________________   / _____________________ /
                  (подпись)                                            (расшифровка подписи)
« ____ » _____________ 20___ г.
