Ректору ЮУрГУ
                                                                                                     Шестакову А.Л.

Заявление

на обучение по дополнительной

профессиональной образовательной

программе «Mini-МВА.PRACTICE»
Я,_____________________________________________________________,прошу принять 

меня на подготовку по дополнительной профессиональной образовательной программе «Mini-МВА.PRACTICE» на базе специальности 080507 «Менеджмент организации» очно – заочной (модульной) формы обучения.

О себе сообщаю:

· Число, месяц, год рождения:_____________________________________________
· Домашний адрес:_______________________________________________________
· Контактный телефон:___________________________________________________
· Электронный адрес:_____________________________________________________
· Место работы:_________________________________________________________

· Должность:____________________________________________________________
· Общий стаж работы:____________________________________________________
· Общий стаж управленческой работы:______________________________________
· Имею высшее образование (ВУЗ, специальность)____________________________
_______________________________________________________________

·    Владею иностранным языком (свободно/читаю и перевожу со словарем)
Английский; _________________________________________________

Личная подпись__________________________________Дата________________________

	Внимание! Данный раздел обязателен для заполнения.

Форма является приложением 2 в Положению «Об организации работы с персональными данными», утв. Приказом ректора от 30.12.2009 №347
Я,__________________________________________________________________________________________________
(адрес субъекта персональных данных___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Паспорт серия _______________номер_______________, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе__________
____________________________________________________________________________________________________
Как субъект персональных данных, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» принимаю решение о предоставлении своих персональных данных и даю согласие на их обработку своей волей и в своем интересе государственному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный университет» (далее – Университет), расположенному по адресу : 454080 г.Челябинск проспект имени Ленина,76, на период действия трудового договора и установленных законодательством сроков хранения документов.

Цели обработки персональных данных связаны с осуществлением деятельности, определенной  Уставом университета.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта пермональных данных: любая информация, относящаяся ко мне как физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменениестематизацию, накопление, хранение, уточнение  ()ршение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, с), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных с использованием средств автоматизации.

Отзыв согласия может быть произведен в письменной форме.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об организации работы с персональными данными. Права и обязанности субъекта персональных данных мне разъяснены.

«_____»__________________20____г. ____________________________________           _________________________
                                                                                          Подпись                                                                   ФИО




