 Бланк заявки организации

	
	
	Директору
ЧОУ ДПО  УЦ «Ника»
И.А. Мнацаканову



Прошу принять заявку на повышение квалификации следующих сотрудников _________________________________________________________________________________________
                                                                      Указать название организации
	№ п. п.
	Ф. И.О.
	Должность
	Телефон,
e-mail
	Название программы
	Сроки обучения

	1
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




___________			________________		/________________/
Должность                                          подпись                             Ф.И.О.
 			МП


_____________________________________________________________________





	____________________________________________________________________
                            название организации

       Направляем информацию о  потребности работников учреждения  в прохождении курсов повышения квалификации в 2018 году.

	№ п/п
	Направление подготовки 
(специальность, предмет)
	Сроки  обучения
	Примечания

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	




Директор  (з/директора)					____________________

















Учётная карточка
слушателя курсов ЧОУ ДПО УЦ «Ника»   

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________________________________________________________________________________
(печатными буквами)
2. Дата  рождения ____________ 
3. Место работы  __________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Местонахождение учебного заведения (район, город) __________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.Образование__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
			(Какое  учреждение окончил)
6. Специальность по диплому  _____________________________________________________________________
7. Должность  ____________________________________________________________________
8. Совмещаемые  предметы ____________________________________________________________________
9. Педагогический стаж ________________
10. Домашний адрес, телефон, mail ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

11. Адрес проживания во время прохождения курсов  ____________________________________________________________________
Настоящим заявлением  даю согласие на осуществление ЧОУ ДПО УЦ «Ника»(далее – Учреждение) обработки моих персональных данных (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования и уничтожения. Согласие на обработку персональных данных дается мною в целях получения услуг, оказываемых  Учреждением.
	С Уставом, локальными актами Учреждения, в части касающейся слушателей Учреждения, лицензией Учреждения на право ведения образовательной деятельности, правилами пожарной безопасности, охраны труда ознакомлен (а) и обязуюсь их выполнять.

Личная подпись_______________________     Дата _________________________




Директору  ЧОУ ДПО УЦ «Ника»
          Мнацаканову И.А.
____________________________________________
(ф.и.о)
             ____________________________________________
(должность)
____________________________________________
            (наименование организации)
_____________________________________________
                          Тел._________________________________________


заявление

Прошу Вас зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе – программе повышения квалификации «_________________________________________________________________________________________________________________________________________» в объеме _____  часа на договорной основе с «_____»____________20      по «______»____________20    .
С условиями обучения и  обработкой персональных данных согласен.
Оплата производится за счет: собственных средств, из средств организации (нужное подчеркнуть).


_____________                                                                            _______________
    (дата)						                                       (подпись






