	ЗАЯВЛЕНИЕ

«____» __________ 20___ г. 


	Директору института повышения 

квалификации и переподготовки 

кадров БГУТ
Урбанчик Е.Н.
_________________________________

(должность заявителя) 

_________________________________

(место работы)

_________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

адрес проживания: _________________________________

_________________________________

_________________________________
тел. моб. 
_________________________________


Прошу зачислить меня в институт повышения квалификации и переподготовки кадров БГУТ на дневную (очную, вечернюю) форму получения образования по образовательной программе   ____________________________________________________________________
                                                          (повышения квалификации руководящих работников и специалистов / обучающих курсов)
____________________________________________________________________.
(тематика образовательной программы дополнительного образования взрослых)
____________________________________________________________________
Выражаю согласие на обработку персональных данных, которые указываются в комплекте документов для освоения содержания образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов / обучающих курсов.
Я даю согласие на осуществление следующих действий с моими персональными данными: сбор, систематизацию, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, распространение, предоставление, уничтожение персональных данных.
Обработка персональных данных может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом.

_____________________




______________________
(подпись заявителя)







(Ф.И.О. заявителя)
По вопросам проведения обучения на базе организации с выездом преподавателей просьба обращаться по телефону 8 (0222) 63 18 45, +375(29) 1649624 Корнеева Ольга Игоревна.
