	Директору МУ ДПО Информационно-образовательный Центр» 

	С.О. Шуваловой

	

	

	(ФИО педагога, должность)

	

	

	(наименование ОО)


Заявка
Прошу включить меня в число слушателей курсов по дополнительным профессиональным программам повышения квалификации на платной основе:
	№
	Наименование ДПП
	№ ОО
	ФИО педагога (полностью)
	Должность 
(с указанием предмета)

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


 
Оплату в сумме ________________ рублей гарантирую.

«___» ___________ 20___ г.    _________________ / ________________________
                                               



                                (подпись)                         (расшифровка)
                









                                         

Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________________

(ФИО)

с целью формирования базы данных заявок на образовательные услуги даю согласие МУ ДПО «Информационно-образовательный Центр», на обработку в документальной и электронной форме нижеследующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; должность; образовательная организация.

Настоящее согласие действует до 31 декабря 2023 года. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«___» ___________ 20__ г.          ________________ /_________________________

            (подпись)                     (расшифровка)
Заявка согласована с руководителем образовательной организации.
      _____________________ / ______________________

     (подпись руководителя)        (расшифровка)
                            МП 
