 Директору ГБПОУ РБ Уфимское училище 
искусств (колледж) Абдракову Ш.Ф. от 
_______________________________________
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения _________________________
СНИЛС _______________________________
Адрес места жительства (по прописке): _____________________________________________________________________________________________________________________
моб. телефон ___________________________
e-mail: _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение дополнительной профессиональной образовательной программе профессиональной переподготовки: 
_____________________________________________________________________
в объёме 255  часов.
О себе сообщаю сведения об образовании и квалификации:
Уровень образования:               высшее  / среднее специальное___________________    
                                                                                           (нужное подчеркнуть)

Наименование учебного заведения, год окончания	
	
Серия и номер диплома_________________________________________________
Фамилия в дипломе    __________________________________________________
Специальность (по диплому)	
Квалификации (по диплому)	
	
Место работы, должность	


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, образовательной программой, формой
договора об образовании ознакомлен (а)					________________
										 		подпись 

«23»  марта     2026  г.							         ________________
               (дата)										             подпись 
Директору ГБПОУ РБ Уфимское училище искусств (колледж) Абдракову Ш.Ф.. от 

_________________________________________
________________________________________,
		(фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

[bookmark: P345]ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество)
Дата рождения «____»______________  _________ г.
паспорт _______________________, выданный _________________________________________
_________________________________________ «___» __________ _____ г.,
[bookmark: _GoBack]даю согласие Государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Республики Башкортостан «Уфимское училище искусств (колледж)» в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации в Государственном бюджетном профессиональном образовательном учреждении Республики Башкортостан «Уфимское училище искусств (колледж)», а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, представленными мною в указанную организацию 
1) фамилия, имя, отчество;
2) дата и место рождения;
3) адрес регистрации и места жительства;
4) данные документа, удостоверяющего личность;
5) данные документа об образовании;
6) контактная информация;
7) иная информация, необходимая для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации.
Данное мною согласие на обработку вышеуказанных персональных данных действует бессрочно и может быть отозвано в письменной форме.
Я уведомлен(а) о том, что мой отказ в предоставлении согласия на обработку указанных персональных данных влечет за собой невозможность выдачи мне удостоверения о повышении квалификации установленного образца.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    _______________ 	___________________________________
      (подпись)				(фамилия и инициалы)
    «23»  марта     2026 г.
                       (дата)

