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АНКЕТА - ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение без отрыва от работы с использованием дистанционных образовательных технологий по программе «Контрактная система в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», разработанной с учётом Федерального закона от 5 апреля 2013 года №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».

Ф.И.О.___________________________________________________________________

(в именительном падеже, для приказа о зачислении) 
Ф.И.О.___________________________________________________________________

(в дательном падеже, «кому», для заполнения удостоверения) 
СНИЛС:________________________________________

Дата рождения __________________ Паспорт серия ________ номер ______________

Выдан « ___ »_________________20___г. _____________________________________

____________________________________________________________________________________________

код подр. ________________

Домашний адрес для отправки удостоверения (укажите почтовый индекс) _________________________________________________________________________

Телефон: домашний _________________  мобильный ___________________________

Образование /учебное заведение _____________________________________________

Специальность (по диплому) ________________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________

Рабочий телефон: _______________________Факс: ______________________________

E-mail (личный) ____________________________________________________________

Оплату обучения гарантирую.
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» подписывая заявление и договор, Заказчик (Потребитель) дает согласие университету и уполномоченным 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__________________ Подпись слушателя______________________
