Директору ГБПОУ

«Тверской медицинский колледж» Соцкой Т.Н.
                                                                                                                                     от _____________________________________      ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить  меня  слушателем  ГБПОУ  «Тверской  медицинский  колледж»

по дополнительной   профессиональной  программе (выбрать):
[image: image1]    

Профессиональной  переподготовки                       или          Повышения  квалификации
Программа обучения: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________Кол-во часов обучения: _________
Наименование специальности:_______________________________________________________________

Сроки обучения: с «_____» ___________________202   г. по «_____» ____________________202   г.

	

	


Оплата за счёт:   1) средств организации              2) личных средств
Дата рождения  «____»  _______________________г.         СНИЛС №_______________________________

Специальность по диплому СПО____________________________________год окончания____________

Серия диплома СПО_____________________   № диплома _______________________________________

Фамилия (указанная в дипломе)_______________________________________________________________

Место работы: _____________________________________________________________________________

(название организации)
Занимаемая должность (на данный момент):____________________________________________________

Стаж в занимаемой должности (на данный момент):________Общий медицинский стаж_____________
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Мобильный телефон                         
(с приложением «Max» ) 

Отношусь к категории инвалидов; имею инвалидность____группы: да    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  / нет    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          

Нуждаюсь в специальных условиях для обучения (для инвалидов):  да    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  / нет    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

С государственной лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, Правилами внутреннего распорядка и Правилами противопожарной безопасности ГБПОУ ТМК ознакомлен (а).
Достоверность указанных сведений подтверждаю:                             Подпись_____________________

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №  152-ФЗ  «О  персональных  данных»
 в целях организации и проведения дополнительного профессионального образования даю своё согласие ГБПОУ «Тверской медицинский колледж» на обработку моих персональных данных, указанных в  данном заявлении, а именно согласие на любое действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Согласие действует с момента его подписания и до окончание текущего учебного года, или до его отзыва в письменном форме.   
Дата заполнения «_____» _____________________202     г                        Подпись ____________________





















