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Заявление

Прошу зачислить меня,_________________________________________________________________в 
АНО ДПО «МЦПК» на обучение по программе профессиональной переподготовки «Актуальные 
изменения порядка осуществления закупок в контрактной системе». 

Срок освоения программы – 16 уч. часов.
Период обучения с ______ по _________
Форма обучения:  очная;  очно-заочная;   заочная
Даю свое согласие на применение в ходе освоения программы дистанционных технологий 

обучения:
 да;  нет.
Я ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности от 04.02.2016 серия 

34Л01 № 0000875 регистрационный № 132, выданной комитетом образования и науки Волгоградской 
области, Уставом АНО ДПО «МЦПК», Положением об оказании платных образовательных услуг, 
Положением об итоговой аттестации по программам дополнительного профессионального образования, 
программам профессионального обучения и проверке знаний по общеразвивающим программам в АНО 
ДПО «МЦПК», Правилами приема (зачисления) и отчисления обучающихся в АНО ДПО «МЦПК», 
Правилами внутреннего распорядка для слушателей.

Я также ознакомлен с содержанием статьи 43 и части 1 статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и главы 3 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О 
защите прав потребителей».

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, а именно: их сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу исключительно в 
целях, связанных с оказанием образовательных услуг. Настоящее согласие распространяется на следующие 
мои персональные данные: фамилия, имя и отчество, дата рождения, место жительства, почтовый адрес, 
данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, 
выдавшего документ), сведения об образовании, адрес электронной почты и контактный телефон.

О себе сообщаю:
1. Дата рождения _____________________________________________________________________
2. Паспорт серия ________ № ____________________ дата выдачи ____________________________ 

кем выдан
3.  СНИЛС __________________________ 
4. Место жительства ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(индекс обязательно)

5. Почтовый адрес: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(не заполняется, если совпадает с местом проживания, индекс обязательно)

6. Сведения об образовании: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(высшее, среднее профессиональное, среднее общее, специальность / направление подготовки)

7. Место работы _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

8. Контактный телефон ______________________________ E-mail: ____________________________

(Подпись) (Ф.И.О.)

Дата


