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Лицензия № 57 Департамента образования и науки Приморского края 
Серия 25Л01 № 0002001

Директору  ЧОУ ДПО «ТИИС»
Трегубовой Е.В. 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу зачислить на обучение по следующей программе (мам) (укажите название):
1. _________________________________________________________________________;
2. _________________________________________________________________________.
Начало обучения: с «____» ____________ 202_ г.
СПИСОК СЛУШАТЕЛЕЙ
	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	Уровень образования (высшее или среднее профессиональное)
	E-mail слушателя для входа в личный кабинет

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА
	Заключаем договор или контракт - (выбрать вариант и указать)
	

	Основание для заключения договора (выбрать вариант и указать):
- на основе Федерального закона №44-ФЗ;
- на основе Федерального закона №223-ФЗ;
- обычный договор оказания образовательных услуг (без ссылок на законы) 
	

	Способ отправки документов (выбрать вариант и указать):
- Почтой России;
- По электронному документообороту (ЭДО).
	

	ДАННЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ

	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Руководитель (должность и ФИО полностью)
	

	Основание полномочий руководителя (устав, положение, приказ, доверенность)
	

	Контактный e-mail (для согласования документов)
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес (для отправки документов)
	

	Телефон для вопросов по документам
	

	Телефон бухгалтерии (по вопросам оплаты)
	

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ

	ИНН / КПП
	

	Банк (полное наименование)
	

	БИК банка
	

	Корреспондентский счет / расчетный счет / лицевой счет (если имеется)
	



Настоящим заявлением подтверждаю обязательство оплатить полную сумму за обучение в установленные сроки.
_______________________                                    М.П._______________/_________________/
(должность руководителя)
Директору ЧОУ ДПО «ТИИС»
Трегубовой Е.В.
от  _______________________________________
                                                                                                                                                                                              (ФИО полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ 
Я, ________________________, зарегистрированный (ая) по адресу _______________________, паспорт серия _________, номер _____________, дата выдачи, __________, выдан __________________________________________, код подразделения ____________.
Прошу зачислить на курс по программе «______________________________________» в объеме ____ академических часов. 
Начало обучения с: «____» ____________ 202_ г. Форма обучения – заочная.
С Уставом, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка обучающихся в ЧОУ ДПО «ТИИС», с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам в ЧОУ ДПО «ТИИС» ознакомлен (а).
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных оператору:
 Частному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Тихоокеанский институт инновационных систем» , юридический адрес 690035, Приморский край, город Владивосток, ул. Терешковой, д. 17, кв. 32.
И передачу их для обработки и хранения в:
- Федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» (ФИС ФРДО) (http://fis-frdo.ru/), 127994, г.Москва, ул.Садовая-Сухаревская, д.16, к-51, ГСП-4, Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки (Рособрнадзор);
- Единую общероссийскую справочно-информационную систему по охране труда (ЕИСОТ) (https://lkot.mintrud.gov.ru/), 103132, город Москва, ул Ильинка, д. 21, Министерство Труда и Социальной Защиты Российской Федерации.
Цели обработки персональных данных: заключение и исполнение договоров платных образовательных услуг, организация и проведение обучения.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- Фамилия, имя и отчество;
- Дата рождения;
- Сведения о месте регистрации;
- Паспортные данные (включая сведения о гражданстве);
- Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС);
- Данные об образовании;
- Данные о профессии, специальности;
- сведения о месте учебы/работы;
- контактная информация (сотовый и рабочий телефоны, e-mail);
- почтовый адрес. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Согласие действует  с даты подписания и до момента письменного отзыва его субъектом персональных данных.
	Сотовый телефон
	

	Рабочий телефон
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг) 
	 

	Уровень образования (высшее или среднее профессиональное)
	

	№  СНИЛС
	

	E-mail для входа в личный кабинет
	

	Почтовый адрес для отправки оригиналов документов
	



 ____________     _________________               «___» ___________ 202_г. 
           (подпись)                                   (расшифровка подписи) 
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