
 

Генеральному директору 

АНО ДПО «НФА» 

А.А. Смирновой 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

абитуриента дополнительной профессиональной программы  

повышения квалификации/профессиональной переподготовки 

(нужное подчеркнуть) 

1. Фамилия, Имя, Отчество  
(при смене фамилии в скобках 

указать прежнюю фамилию): 

 

2. Гражданство:   

3. Дата рождения:   

4. Паспортные данные 
(серия, номер, кем и когда 

выдан): 

серия _________________ № _____________________ 

выдан (когда) _____________________ 

кем выдан ________________________________________________________ 

 

5. СНИЛС  

6. Адрес:  

 

7. Контактные данные: Телефон домашний/мобильный:  

 

e-mail:  

 

8. Образование: Наименование ВУЗа:  

 

Специальность:  

 

Квалификация:  

 

год начала ____________________ год окончания_______________________ 

 

9. Место работы: Наименование организации 

__________________________________________________________________ 

Должность: 

__________________________________________________________________ 

Телефон: ____________________________ Факс _________________________ 

e-mail: ___________________________________________________________ 

Общий стаж работы: ________________________________________________ 

Прошу зачислить меня: 
(указывается ФИО в 

родительном падеже) 

 

 

в Автономную некоммерческую организацию дополнительного профессионального образования «НФА» (АНО 

ДПО «НФА») на обучение по дополнительной профессиональной программе  

повышения квалификации / профессиональной переподготовки 

(нужное подчеркнуть) 

«__________________________________________________________________________________________» 

(указать наименование программы) 

 

Настоящим выражаю свое согласие на передачу указанных выше моих персональных данных для внесения 

сведений в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об 

образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» в течение всего срока ведения названного 

реестра. 

«____» _______________ 20___ г.                                        ___________________ 

                                                                                                          подпись                               

К анкете-заявлению прилагается: 

1. Копии документа об образовании 

2. Согласие на обработку персональных данных  



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в 

рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 г. № ФЗ – 152 «О персональных данных» в 

случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

1. Я, _____________________________________________________________________________ 

дата рождения: ____._____.________________ 

гражданство: ____________________________ 

проживающий(ая) по адресу:________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

паспорт: серия __________________номер_______________ выдан _______________________ 

_________________________________________________________________________________ 

настоящим даю согласие Автономную некоммерческую организацию дополнительного 

профессионального образования «НФА» (АНО ДПО «НФА», ОГРН: 1247700644927, ИНН: 

9702070679), на обработку своих персональных данных (далее - ПДн), предоставленных для целей в 

области дополнительной профессиональной программы профессиональной переподготовки 

(программы повышения квалификации). 

2. Перечень персональных данных, передаваемых на обработку:  

Фамилия, Имя, Отчество; дата (число, месяц, год) рождения; пол; гражданство; адрес постоянной и 

временной (при наличии последней) регистрации; данные документа, удостоверяющего личность; 

данные об имеющихся уровнях образования; данные о трудовой деятельности; данные об отношении к 

воинской обязанности; данные о награждении правительственными наградами, присвоении почетных 

званий, присуждении ученой(ых) степени(ей), присвоении ученого(ых) звания(ий); страховое 

свидетельство государственного пенсионного страхования; контактная информация (адрес, номер(а) 

телефона(ов), e-mail); банковские реквизиты; биометрические персональные данные – фотографическое 

и (или) видеографическое изображение; информация о результатах прохождения итоговой аттестации; 

персональные данные, необходимые для целей в рамках действующего законодательства.  

3. Согласие дается на совершение следующих действий с ПДн для целей при соблюдении необходимого 

уровня конфиденциальности:  

- сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в т.ч. передачу в соответствии с пп.5, 6 настоящего Согласия), обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено 

в действующем Положении о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных субъектов 

персональных данных в Институте.  

- передачу ПДн третьим лицам исключительно для поддержания функционирования информационных 

систем обеспечения и мониторинга трудовых отношений, учебного процесса, научной, 

организационной и финансово-экономической деятельности АНО ДПО «НФА» в соответствии с 

действующим законодательством, нормативными документами вышестоящих органов, локальными 

актами АНО ДПО «НФА».  

4. Дает согласие на включение сведений в общедоступные источники информации в рамках 

функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга трудовых отношений, 

учебного процесса, научной, организационной, финансово-экономической и иной деятельности 

Учебного центра, предусмотренной Уставом АНО ДПО «НФА». 

5. Данное Согласие может быть отозвано на основании направленного в установленном порядке в адрес 

письменного заявления с указанием мотивированной причины отзыва согласия.  

6. Настоящее согласие действует в течение срока достижения целей обработки персональных данных в 

соответствии с законодательством РФ.  

 

       «____» _______________ 202___г.                                        ___________________ 

                                                                                                          подпись                               

 


