Приложение 2 

	Бланк организации
	ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 

государственный экономический университет» (СПбГЭУ)

Управление повышения квалификации персонала

Эл. почта: knvs@unecon.ru
Телефоны: (812)- 500-43-64


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение по программе повышения квалификации 
	1. 
	Направляющая организация (полностью)
	

	2. 
	Наименование программы 
	Управление качеством в образовательных и научных организациях

	3. 
	Период обучения 
	

	4. 
	Форма обучения:
	очная

	5. 
	Основные вопросы программы, которые Вас интересуют 


	

	6. 
	Квалификация и опыт работы в области управления качеством (обучение, стажировки, курсы повышения квалификации, участие в семинарах и конференциях; участие в НИД в области качества; организация и проведение конференций по качеству; наличие публикаций; участие в разработке/апробации/внедрении/развитии системы качества организации и др.) 
	

	7. 
	Фамилия, имя, отчество слушателя (полностью)
	

	8. 
	Место работы (подразделение) (полностью)
	

	9. 
	Должность
	

	10. 
	Общий стаж работы
	

	11. 
	Номер диплома о высшем образовании
	

	12. 
	Контакты слушателя:
	

	
	· № телефона с кодом города
	

	
	· № мобильного телефона
	

	
	· электронная почта
	

	13. 
	Данные слушателя
	

	13.1.
	· дата рождения
	

	13.2.
	· СНИЛС (11 цифр)
	

	14. 
	ФИО руководителя слушателя (по месту работы) (полностью)
	

	15. 
	Должность руководителя слушателя (по месту работы)
	

	16. 
	Контакты руководителя слушателя (по месту работы): № телефона с кодом города
	


Имею свободный доступ к компьютеру и возможность бесперебойного выхода в Интернет.

Слушатель:
……………………………………….

……………………………….__

(ФИО)




(подпись)

СОГЛАСОВАНО:

......................................................_



_................................................_
/_............................................_/

(должность руководителя: ректор/проректор/зав.кафедрой)
(подпись руководителя)

(ФИО руководителя)

МП

«……..»_..............._20……._г. 

	СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	

	Я,
	
	,

	
	(Фамилия, имя, отчество слушателя)
	

	
	,

	(Реквизиты документа, удостоверяющего личность слушателя, включая дату выдачи
 и сведения о выдавшем его органе)
	

	зарегистрированный по адресу:
	
	,

	в соответствии со статьями 6 и 9 Федерального закона «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие должностным лицам Комитета по науке 
и высшей школе (далее – Комитет), расположенного по адресу: 191144, 
Санкт-Петербург, Новгородская ул., д. 20, литера А, а также федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 
«Санкт-Петербургский государственный экономический университет», расположенного 
по адресу: Санкт-Петербург, наб. канала Грибоедова, д. 30-32, литер А 
(далее – СПбГЭУ), 

	


на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, представление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, номера телефона, адреса электронной почты), иных сведений, содержащихся в заявлении на обучение по программе повышения квалификации «Управление качеством в образовательных и научных организациях» 
(далее – обучение) и прилагаемых к нему документах.

Настоящее Согласие действует со дня его подписания до 31.12.2026. 

Даю свое согласие на обработку представленных в заявлении на обучение 
и прилагаемых к нему документах персональных данных в целях проверки соблюдения условий, целей и порядка участия в конкурсном отборе среди образовательных организаций высшего образования и научных организаций, расположенных на территории 
Санкт-Петербурга, в области управления качеством в целях содействия в получении дополнительного профессионального образования, и осуществления взаимодействия 
с Комитетом по вопросам повышения квалификации, а также формирования списков 
слушателей для обучения, осуществления обучения, включая проведение аттестации 
по итогам обучения и выдачу удостоверения о повышении квалификации. 
Оставляю за собой право отозвать настоящее Согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес Комитета по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично 
или через законного представителя под расписку уполномоченному представителю Комитета.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего Согласия Комитет обязан уничтожить мои персональные данные, но не ранее срока, необходимого 
для достижения целей обработки моих персональных данных.

Я ознакомлен (ознакомлена) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными в главе 3 Федерального закона «О персональных данных». 
Все вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью.

	
	
	
	
	

	(Дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)


