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	Ф - Заявление
	
	


                                                    Ректору УлГУ

Б.М. КОСТИШКО

Фамилия _________________________________
                                       заполняется

Имя _____________________________________
                                         печатными

Отчество _________________________________

                                                 буквами

Сотовый тел.: _____________________________
                                                                                                        Адрес электронной почты (оформляется четко печатными   буквами)
_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по программе  повышения квалификации___________________________
______________________________________________________________________________________________________
с  « ______ » ______________________ 202 __ г.   по   « ______ » ______________________ 202___ г.
Оплату за обучение гарантирую в течение 4 дней, включая день открытия цикла.
О себе сообщаю следующее:
1. Число, месяц, год рождения___________________________________________________________________
2. Название учебного учреждения, год окончания __________________________________________________
3. Диплом: серия ___________ номер __________________ выдан « _____ » ________________ 20 _____ г.
4. Специальность по диплому ____________________________________________________________________
5. Место работы, должность ____________________________________________________________________
                                                                                            лечебно-профилактическое учреждение указывается  полностью ____________________________________________________________________________________________
6. Домашний адрес, почтовый индекс по прописке ______________________________________________________________________________________________
7. Паспорт: серия
номер
выдан « _____ » ________________ 20 _____ г. кем выдан _____________________________________________________________________________________
8. Вводный инструктаж по технике безопасности проведен  « ______ » _____________________ 202   г.  
9. С условиями организации образовательного процесса ознакомлен(а), а также в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на использование, обработку и хранение персональных данных, касающихся меня и добровольно представляемых мною.
10. С политикой противодействия коррупции УлГУ ознакомлен (а).  
	«___» __________________ 202   г.                                                                                                                            

                                                                                                    __________________________
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	Ф –Учетная карточка слушателя
	
	


УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

	1
	Наименование программы
	

	2
	Фамилия, имя, отчество
	

	3
	Полных лет


	

	4
	Образование


	

	5
	Специальность по диплому
	

	6
	Место работы


	

	7
	Должность


	

	8
	Стаж в отрасли


	

	9
	Ученая степень


	

	10
	Ученое звание


	

	11
	Телефон
	

	12
	e-mail
	

	13
	Другое (наличие диплома иностранного государства, перерыв в медицинском стаже 5 и более лет, курсы красного креста и др.)
	


В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных

                           20___г.   Личная подпись слушателя _________ /___________________
(расшифровка подписи)
