   МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА 

Центр дополнительного профессионального образования
АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ

Прошу зачислить меня слушателем на обучение с 20 сентября по 09 декабря 2022 года по программе профессиональной переподготовки «Организация и функционирование крестьянских (фермерских) хозяйств» (образовательный проект «Школа фермера»)________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 


1. Фамилия

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Имя

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Отчество

	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 


4. Дата рождения
                                                        число

       месяц

             год
5. Образование (нужное подчеркнуть):
- среднее профессиональное (учебный комбинат, ПТУ, лицей, колледж, техникум);
- высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура, докторантура);
- другое ________________________________________________________________

- являюсь студентом (среднее профессиональное, бакалавриат, специалитет, магистратура, высшая квалификация);

Указать учебное заведение (обучаюсь/закончил)_____________________________________

Реквизиты документа об образовании (диплом, свидетельство): серия _______ №_________

Фамилия, указанная в дипломе_____________________________________________________

Специальность по диплому _______________________________________________________

6. Когда последний раз повышали квалификацию (год)  _______________________________

7. Являетесь ли Вы государственным служащим (нет/да)________________________________                                                                                                                                   

                                                                                     (указать гражданская, военная или правоохранительная)

8. Место работы ________________________________________________________________

(наименование учреждения, организации, предприятия)

9. Занимаемая должность ________________________________________________________

10. Стаж работы по занимаемой должности _________________________(лет)

11. Имеется ли инвалидность ____________________________________________________

12. Домашний адрес по прописке с индексом_______________________________________

                              (индекс, город, район, улица, дом, квартира)
______________________________________________________________________________
13.  Контакты:   Рабочий телефон  (_____) _________________Мобильный_______________
     Адрес электронной почты__________________________________________

14. Паспортные данные слушателя для договора: серия________№______________________ 
кем выдан________________________________________ дата выдачи паспорта___________

15. СНИЛС _____________________________________________________________________
16. Гражданство__________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приёма обучающихся, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен. Настоящей подписью даю свое согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом и получение информационных материалов по электронной почте и телефону:
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приёма обучающихся, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен.






                   
           
                        _____________ 
                                                                                                                         (личная подпись)
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных поступающего

в порядке, установленном Федеральным законом «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 г. и Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» №273-ФЗ от 21.12.2012 г.

Настоящим я,

_________________________________________________________________________________

указывается ФИО полностью

паспорт серии ____________ №_____________, выдан «_____»  _______________ 20___г.

_________________________________________________________________________________

наименование органа, выдавшего документ

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________________________

даю согласие на обработку моих персональных данных федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Ярославская государственная сельскохозяйственная академия» (ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА).

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

· фамилия, имя, отчество;

· паспортные данные;

· страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС);

· пол;

· информация об отнесении к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья/инвалидам;

· место жительства (регистрации), 

· контактные телефоны; 

· адрес электронной почты;

· сведения об уровне образования, квалификации; 

· сведения о месте работы, должности, стаже работы;

· сведения о научной степени, звании;

· оценки успеваемости;

· учебные работы.
Предоставляю ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными в целях исполнения заключенного договора, включая сбор (получение), систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в порядке, предусмотренном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение. ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА вправе обрабатывать вышеуказанные персональные данные с  использованием и без использования средств автоматизации, в т.ч. посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры)  и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, которое может быть направлено мной в адрес ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА. Я подтверждаю, что, давая таковое согласие, я действую по собственно воле и в своих интересах.
«____»____________20____ г.                                  _________________/_____________________

                              (дата)                                                                                                  (подпись)                            (расшифровка)
