АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ «ИНСТИТУТ СОЦИАЛЬНЫХ НАУК»

Ректору 
Бианкиной А.О.

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на программу _____________________________________________
(повышение квалификации/профессиональная переподготовка)
_____________________________________________________________________________________________,
                                 (наименование программы)
________часа, __________________форма обучения, проводимую АНОВО «Институтом социальных наук»
Данные заполняются печатными буквами:

	

фото


Фамилия _____________________
Имя         _____________________
Отчество _____________________
Дата рождения________________
СНИЛС ______________________
ИНН _________________________

Паспортные данные:
Серия__________ номер____________ дата выдачи_____________________
Кем выдан____________________________________________________________________
____________________________________код подразделения_________________________
Адрес регистрации (полный): индекс
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место пребывания/адрес места жительства: индекс
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон контактный код (_______)___________________________
E-mail (печатными буквами):________________________________
Образование (достаточно указать данные одного диплома о среднем профессиональном или высшем образовании)

	Уровень образования 
(СПО/высшее)
	Полное название учебного 
заведения
	Период обучения
	Серия и номер документа об образовании

	
	
	
	



Трудовая деятельность (текущее место работы)

	Название организации
	Должность 

	
	









ОЗНАКОМЛЕН(А):

-с копией лицензии АНОВО «Институт социальных наук» на осуществлении образовательной деятельности, выданной  Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки регистрационный  № 2733, Серия 90Л01  № 0009833, действующей бессрочно,   от  17.04.2018 (с приложениями);

-с правилами внутреннего распорядка обучающихся, документами регламентирующими реализацию дополнительной профессиональной программы;

-с формой договора об оказании платных образовательных услуг и другими документами по организации и осуществлению образовательной деятельности;

-со сведениями об образовательной программе (включая сведения об учебном плане, графике учебного процесса и об остальных ее компонентах)

________________________
(подпись)

Даю согласие на осуществление обработки персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных ФЗ «О персональных данных»

___________________________
(подпись)








































АНКЕТА 
слушателя дополнительной профессиональной программы
Автономной некоммерческой организации высшего образования
«Институт социальных наук»

Информация о СЛУШАТЕЛЕ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место жительства
	

	Контактная информация (эл. почта, телефон)
	

	Сведения об образовании
 (среднее профессиональное/высшее; название учебного заведения; год окончания; специальность/направление подготовки, квалификация);т указать, если слушатель в настоящий момент продолжает образование
	

	Место работы (для продолжающих образование указывается место учебы)
	

	Должность
	

	Стаж работы (полных лет)
	

	[bookmark: _GoBack]
Информация о дополнительной профессиональной программе

	Наименование программы
	

	Продолжительность программы (ак.ч.)
	

	Тип программы
(программа повышения квалификации/ программа повышения квалификации в форме стажировки/программа профессиональной переподготовки/программа профессиональной переподготовки с присвоением квалификации)
	

	Форма обучения 
(очная/очно-заочная/ заочная)
	

	Срок обучения
(дата начала-дата окончания)
	

	Номер и дата договора на обучение
	



Я,________________________________________, заполняя и подписывая эту анкету, даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение моих персональных данных, в порядке установленном ФЗ «О персональных данных»
_________________                                                                          ________________________
Дата 											Подпись 			


 
