	
	Регистрационный номер личного дела _______________________

Договор № ____________________ Дата ________________________

ПЕРВОМУ проРектору

Нижневартовского государственного университета

Анатолию Анатольевичу Клочкову



Фамилия
 ________________________ Имя
______________________ Отчество
___________________
Дата рождения_________________________________________ Полных лет
_________________________________
Адрес места регистрации:
_____________
_____________________________________________________________
Почтовый индекс 


регион 
Город
_____________________,
ул.
__________________________,
д.____
корпус
________, кв.
_____
Адрес места жительства:
_____________
_____________________________________________________________

Почтовый индекс 


регион 
Город
_____________________,
ул.
__________________________,
д.____
корпус
________, кв.
_____
Телефон: домашний (________)_________________ сотовый
___8(________)__________________________________
Паспорт: серия______________ номер____________________ кем выдан
________________________________________

_____________________________________________________________ дата выдачи «____» ____________ ___________г.

	Уровень образования (отметить нужное):

	а) Среднее профессиональное образование

	б) Высшее образование
	Специалитет

	
	Бакалавриат

	
	Магистратура

	
	Аспирантура 

	
	Прочее


Окончившего(ей) в __________________ г
______________________________________________________________________________________









прописать образовательное учреждение

_______________________________________________________________________________________________________

Города
_______________________________________, диплом: серия
_________ №_____________________________ 

Место работы
__________________________________________________________________________________________

Занимаемая должность
__________________________________________________________________________________

Ученое звание
__________________________________________________________________________________________

Ученая степень
_________________________________________________________________________________________

Получаю образование в
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________факультет____________________________________________
Общий трудовой стаж
________________________________________________________________________________

Педагогический стаж
________________________________________________________________________________

Стаж в занимаемой должности
_________________________________________________________________________
Номер ИНН
______________________________
Номер СНИЛС
_______________________________________
Обязательно указать е-mail _____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить слушателем на курс повышения квалификации по теме:
	№ п/п
	Наименование программы курса повышения квалификации
	Нужный курс отметить галочкой

	1.
	Снятие зажимов голоса в вокальном исполнительстве (эстрадное пение) – 72 ак.ч.
	

	2.
	Актуальные вопросы фортепианного исполнительства - 72 ак.ч.
	

	3.
	Корреляция художественных и технических направлений совершенствования вокалиста - 72 ак.ч.
	

	4.
	Актуальные вопросы интерпретации в инструментальном исполнительстве (струнно-смычковые инструменты) - 72 ак.ч.
	


Дата «22» марта 2018г. 







Подпись ______________
С лицензией, свидетельством о Государственной аккредитации, уставом ознакомлен(а) _____________________

                                                                                                                                                                              подпись

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; соблюдения правил приема в образовательное учреждение; соблюдения порядка организации и осуществления образовательной деятельности, даю ФГБОУ ВО «НВГУ» (далее – Оператор), юридический адрес: 628605, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, ул. Ленина, д. 56, согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных. 

В процессе моего обучения в ФГБОУ ВО «НВГУ» я предоставляю право его сотрудникам передавать мои персональные данные, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обучения.

Настоящее согласие дано мной на весь период обучения в ФГБОУ ВО «НВГУ». В случае моего отчисления персональные данные подлежат хранению в порядке и в сроки, установленные действующим законодательством. 

Дата заполнения «22» марта 2018г. 
Подпись субъекта персональных данных
__________
