




ФГБОУ ВО «Казанский государственный аграрный университет» о начале набора на обучение граждан, имеющих среднее профессиональное и (или) высшее образование по программе профессиональной переподготовки «Технологии заготовки кормов и кормления крупного рогатого скота» (252 часа) для специалистов управлений сельского хозяйства и сельскохозяйственных формирований различных форм собственности.














































Врио ректора ФГБОУ ВО «Казанский
Государственный аграрный университет»
И.Г. Нуриеву

от    _________________________________
Фамилия И.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе
	


наименование программы
Ф.И.О. слушателя (полностью, печатными буквами)
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	



	Дата рождения
	
	           Пол
	     муж
	
	          жен
	



	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	Кем и когда выдан:
	

	Адрес по месту регистрации
	
	СНИЛС


	Образование (какое учебное заведение окончил, когда и где) профессия по диплому
	

	Документ об образовании (высшем или среднем профессиональном) – тип документа, №, серия, когда кем выдан
	

	Место работы (где и в какой должности) или учебы
	

	Телефон
	
	Электронная почта
	



к заявлению прилагаются:
 Копия 1-ой страницы паспорта, с фотографией 
 Копия страницы паспорта  с регистрацией 
 копия 1-ой страницы диплома о законченном образовании (высшем или среднем профессиональном), 
 в случае смены фамилии – копия документа, подтверждающего данный факт. 
Ознакомлен(а) с копиями следующих документов: Устав ФГБОУ ВОКазанский ГАУ, лицензия на осуществлениеобразовательной деятельности, «Правила приема обучающихся», с учебной документацией идругими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности вФГБОУ ВО Казанский ГАУ. 
Имею свободный доступ к компьютеру и возможность бесперебойного выхода в Интернет.

_____________________/ ___________________/        
      Подпись слушателя                 Фамилия И.О.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональныхданных» выражаю согласие ФГБОУ ВО «КазГАУ» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных. Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, а также другие действия с персональными данными, совершаемые исключительно в целях прохождения лицом обучения и получения документов об образовании.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

__________________/ ___________________/        
      Подпись слушателя                 Фамилия И.О.



	           Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Казанский государственный аграрный университет»

	ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Дата рождения:
	
	Место рождения:
	

	Паспортные данные: серия:
	
	номер:
	
	выдан, дата:
	

	Кем выдан:
	

	Образование:
	

	
	среднее общее / начальное или среднее профессиональное / неоконченное высшее / высшее / магистр / специалист с ученой степенью

	Наименование учебного заведения:
	

	Специализация:
	
	год окончания:
	

	Место работы:
	

	Занимаемая должность (род деятельности):
	

	Фактическое место проживания:

	город:
	
	район:
	
	нас.п:
	

	Контактные данные:

	телефон:
	
	e-mail:
	
	
	



Я, ______________________________________________________________________________________________, в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку ФГБОУ ВО «Казанский государственный аграрный университет» моих персональных данных с целью организации повышения квалификации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, использование, обезличивание, блокирование, монтирование, уничтожение.

«____»  _____________ 20______г.                                                                                     ________________________
                                                                                                                                              (личная подпись)
Слушатель прошел обучение по следующим программам:
Наименование программы __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Сроки обучения: с «___» _________ 20____г.   по «___» _________ 20_____г.      Группа _________________
Приказ: о зачислении «___»____________20___г. №______ об отчислении «___»___________20___г. №_______
Выданный документ ________________________________ № _______________________
Данные в личную карточку внесены:  кем: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________   когда «____»  _____________ 20______г.

Наименование программы __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Сроки обучения: с «___» _________ 20____г.   по «___» _________ 20_____г.      Группа _________________
Приказ: о зачислении «___»____________20___г. №______ об отчислении «___»___________20___г. №_______
Выданный документ ________________________________ № _______________________
Данные в личную карточку внесены:  кем: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________   когда «____»  _____________ 20______г.

Наименование программы __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Сроки обучения: с «___» _________ 20____г.   по «___» _________ 20_____г.      Группа _________________
Приказ: о зачислении «___»____________20___г. №______ об отчислении «___»___________20___г. №_______
Выданный документ ________________________________ № _______________________
Данные в личную карточку внесены:  кем: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________   когда «____»  _____________ 20______г.

Наименование программы __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Сроки обучения: с «___» _________ 20____г.   по «___» _________ 20_____г.      Группа _________________
Приказ: о зачислении «___»____________20___г. №______ об отчислении «___»___________20___г. №_______
Выданный документ ________________________________ № _______________________
Данные в личную карточку внесены:  кем: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________   когда «____»  _____________ 20______г.





























В отдел дополнительного образования 
ФГБОУ ВО Казанский ГАУ
г. Казань, ул. Карла Маркса, д.65, 
Российская Федерация

Название программы: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных
Ф. И. О. ______________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Паспорт серия ________ № _________, выдан ______________________________
_________________________ дата выдачи ____________
Подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях предоставления Федеральной службой по интеллектуальной собственности государственной услуги в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».
Мне известно, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Федеральная служба по интеллектуальной собственности вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия в соответствии с частью 2 статьи 9, пунктом 4 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ      «О персональных данных».


Подпись						             /_____________________________/
(Ф. И. О.)

Дата __________________________
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