Приложение 3

В Институт дополнительного профессионального образования КГУ

(Центр подготовки профессиональных бухгалтеров №033)

от________________________

__________________________

Заявление

Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации профессиональных бухгалтеров

1. Ф.И.О. слушателя____________________________________________________________

2. № курса 2.1.2
3. Количество часов курса 40
4. № членского билета_________________

5. Контактный телефон_________________

6. Контактный e-mail_________________
	· Даю согласие на E-mail-рассылку
	· Даю согласие на sms-рассылку


К заявлению прилагаются копии платежных документов об оплате членских взносов в ИПБ России и Костромской ТИПБ.

В соответствии с ст. 6 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; номер телефона; и иных моих персональных данных необходимых для приема в Институт дополнительного профессионального образования КГУ для обучения по программе повышения квалификации без ограничения срока действия.
Дата заполнения заявления «____»_____________________2016 г.

Личная подпись________________________

Заявление с приложением принято «____»_____________________2016 г.

Ф.И.О. ответственного лица___________________________________________

Подпись________________________

