Ректору СВФУ им. М.К. Аммосова 
 Николаеву А.Н.
 от ____________________________  
                  (фамилия, имя, отчество)              ______________________________ 
(должность, место работы) 
  
Заявление 
 
Прошу зачислить меня слушателем курсов повышения квалификации/профессиональной переподготовки по программе: 
_____________________________________________________________ 
Форма обучения: очная (вечернее, дневное), очно-заочная, заочная с использованием дистанционных технологий. 
 
 
 
Контактный телефон: 
_________________________ 
_________________________ 
Электронный адрес: 
_________________________  
 
 
 
Дата заполнения:                                         Подпись:               /___________./ 













Анкета слушателя курсов Института психологии СВФУ  
 
Наименование образовательной программы: ______________________________  
 ____________________________________________________________________  
Сроки курсов, объём часов: ____________________________________________  
Ф.И.О. (полностью): __________________________________________________  
Место работы, улус/район: ___________________________________ Занимаемая должность: _____________________________________ Социальный статус (студент, в отпуске по уходу за детьми, пенсионер): ____________________________________________________________________  
Год рождения: __________________ Возраст: _____________________________  
Образование: ________________________________________________________  
Наименование учебного заведения: _____________________________________  
Год окончания учебного заведения: _____________________________________  
Квалификационная категория (аттестация): _______________________________  
Общий стаж работы: _____ Стаж работы в данной должности: _____  
Наименование учебного заведения, курс (для студентов): ___________________  
 ____________________________________________________________________  
Наличие инвалидности (подчеркнуть) да / нет ___________________  
Контактный телефон: _______________________________________  
Адрес электронной почты (Е-mail): ____________________________  
Форма оплаты: _____________________________________________  
Дополнительные сведения по требованию ______________________  
Личная подпись ____________________________________________  
 
Я ________________________________________________________,  даю свое согласие на обработку персональных данных, указанных в анкете Института психологии СВФУ, г. Якутск, ул. Кулаковского 42, каб. 409, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Письменное согласие действует на срок, указанный в соответствии с п.755 «Перечня типовых управленческих документов, образующихся в деятельности организации, с указанием сроков хранения, утвержденного Росархивом» от 06.10.2000 г. 
Настоящее письменное согласие может быть отозвано путем предоставления в Институт психологии СВФУ заявления в письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 
Я даю согласие Институту психологии направлять мне корреспонденцию, информацию о проводимых курсах, конференциях и мероприятиях на указанный мной адрес электронной почты. 
[bookmark: _GoBack]Подпись:________________/_________________________________/ 
