








 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в число слушателей на обучение по программе профессиональной 

переподготовки «Цифровой учитель черчения» по очно-заочной форме с использованием 

дистанционных образовательных технологий (ДОТ). 
 

           Уровень образования (для лиц, имеющих среднее профессиональное и (или) высшее 

образование): 
   -бакалавр;      -специалист;      -магистр;      -среднее профессиональное 

Окончил(а) 

______________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании и год выдачи) 

Обучаюсь в настоящее время 

_______________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации, предполагаемый срок окончания) 

 

Педагогическая специализация (напр. учитель рисования): _____________________________ 

 

Дата ____________                                                                      Подпись _______________ 

 

С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 

приложением к ней, Уставом СПбПУ, Правилами внутреннего распорядка  

ознакомлен(а) 

 

 

____________________ 
(подпись) 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации 

обучения 

 

____________________ 
(подпись) 

Координаты для связи: 
Моб. 

Тел./факс. 

E-mail: 
Руководитель организации_________________________/______________________/ 

                                                                                                                                                                                                                         (ФИО) 

                                                                                                                                                                                       М.П 
 

 

Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, 

предусмотренную законодательством Российской Федерации 

 
 

 

 
На бланке организации 

 

Приложение 2 

К письму  

 

Проректору по дополнительному и довузовскому  
образованию ФГАОУ ВО «СПбПУ» Д.В. Тихонову 

 от____________________________________________________ 

______________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

дата рождения _________________________________________ 

проживающего(ей)  по адресу: 
______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

паспорт: серия _______________№ _______________________ 

кем/когда выдан _______________________________________ 
______________________________________________________ 

ИНН__________________________________________________ 

СНИЛС _______________________________________________ 
Гражданство (код страны по ОКСМ)_______________________ 

контактные телефоны ___________________________________ 

 



Приложение 3 

к письму 

Согласие 

на обработку персональных данных 

Я,  , 
ФИО участника полностью, дата рождения 

проживающий по адресу  

 , 

паспорт серия  номер  , выдан:   

 

, 
 

настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку своих персональных данных 
Санкт-Петербургским политехническим университета Петра Великого. 

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях организации, 

проведения, подведения итогов дополнительного профессионального образования 

профессиональной переподготовки. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), пересылку по электронной 

почте, обезличивание, блокирование, публикацию в сети «Интернет». 

Настоящим я даю согласие на обработку следующих моих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; адрес проживания; паспортные данные; серия, 

номер и дата выдачи диплома; результат дополнительного профессионального образования 

профессиональной переподготовки; контактная информация (e-mail, контактный телефон). 

Я согласен(сна), что обработка моих персональных данных может осуществляться как с 

использованием автоматизированных средств, так и без таковых. 
Я согласен(сна), что указанные выше сведения обо мне могут быть переданы в 

Министерство образования и науки Российской Федерации или другую организацию, которой 

Министерством образования и науки Российской Федерации будет поручено обрабатывать 

указанную информацию. 
Согласие на обработку моих персональных данных действует с даты его подписания до даты 

отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен о своем 

праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному 
заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации, в адрес СПбПУ и 

Министерства образования и науки Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения 

следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, школа, класс, результат участия 

в интеллектуальном соревновании, сканированная копия работы» оператор базы персональных 
данных не подтвердит достоверность дипломов или грамот обучающегося. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле. 

 

 

« »  20 года  /   
Дата Подпись Расшифровка 
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