Директору Российской Академии «МЕДДПО» 
Е.А. Романенковой
от ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА

Прошу включить меня в число слушателей по программе (профессиональная переподготовка / повышение квалификации) ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(наименование программы, количество часов)

Контактная информация:

ФИО:_______________________________________ Дата рождения 	______.______.__________ г. Гражданство __________ ИНН ______________________ СНИЛС ____________________________
[bookmark: _GoBack]Паспорт: 	серия	_____ _____ № _______________ кем выдан _________________________________
_______________________________________________ дата выдачи 	______.______.__________ г
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________
                                      (индекс, город, улица, дом, квартира)
Почтовый адрес:  _______________________________________________________________________
                                      (индекс, город, улица, дом, квартира)
Телефон:	+7 (_____)____________________ E-mail: _________________________________________
Образование _______________________________ Диплом выдан _______________________________ _______________________________________________________________________________________
Диплом серия ____________ № ______________Рег. Номер _____________ Дата выдачи___________
Диплом выдан по специальности  _________________________________________________________
с присвоением квалификации  ____________________________________________________________
Инт/орд/аккред ______________ Специальность _____________________________________________
Место работы: __________________________________________________________________________
Должность:  _______________________________________________________ Стаж работы _________


Подлинность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю _________________________________
                                                                                                                                                             Подпись

Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Паспорт: серия _________ № ____________ выдан ___________________________________________ 
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 26.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие образовательной организации и уполномоченным ей лицам на обработку и хранение своих персональных данных (на бумажных и электронных носителях)   в целях исполнения условий договора.
Указанное согласие может быть отозвано личным заявлением о прекращении обработки персональных данных.

Дата заполнения «___»_____ _______ ФИО, подпись _______________________________________
