	
	Директору 

АНО «ЛИДЕР НК»

Д.Э. Дрындрожику


	
	от 

	
	ФИО полностью

	
	

	
	тел. 

	
	e-mail:


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в Автономную некоммерческую организацию дополнительного профессионального образования «ЛИДЕР НК» на обучение по программе (повышения квалификации, профессионального обучения – нужное подчеркнуть)
	

	наименование программы обучения 



	


О себе сообщаю следующие сведения:
	Гражданство: 

	СНИЛС: 

	Окончил: 

	наименование учебного заведения, год окончания


Документ об образовании прилагаю 

Документ, удостоверяющий личность:
	

	

	

	Дата рождения: 

	Адрес регистрации: 


Ознакомлен(а) с копиями следующих документов: Уставом АНО «ЛИДЕР НК», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приёма в АНО «ЛИДЕР НК», с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам в АНО «ЛИДЕР НК».
Имею свободный доступ к компьютеру и возможность бесперебойного выхода в Интернет.

Проинформирован(а) о необходимости посещения системы дистанционного обучения АНО «ЛИДЕР НК», расположенной по адресу в Интернете http://lider-nk.ru/ в соответствии с графиком проведения дистанционных занятий.

С «Инструкцией для слушателей по работе в системе дистанционного обучения» ознакомлен(а).
Подпись__________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" выражаю согласие автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «ЛИДЕР НК», (далее АНО  «ЛИДЕР НК»), расположенному по адресу: г. Москва, ул. Велозаводская, д.13, стр.2, 5-й этаж, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 № 152-ФЗ "О персональных данных": сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение сведений о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, в том числе: фамилия, имя, отчество; год, месяц, число и место рождения; паспортные данные; сведения об образовании, о квалификации или наличии специальных знаний или специальной подготовки; сведения о трудовом стаже; должность; сведения о месте работы; адрес места жительства (по регистрации, фактический); домашний телефон; служебный телефон; мобильный телефон; фотографии для личной папки; сведения о форме обучения, программе; иные сведения, относящиеся к персональным данным. Срок действия настоящего согласия на обработку персональных данных: с момента его подписания и до достижения целей обработки. В дальнейшем - в соответствии с законодательством об архивном деле в Российской Федерации.
Подпись__________________

«______» __________________ 20____ г.
