
 
  

В ИМЦ Кировского р-на Санкт-Петербурга 

(наименование обучающей организации) 

 

 

Заявление 

(заполняется работником образовательного учреждения) 

Я,  __________________________________________________________________________ 
                                                                           (Ф.И.О. полностью) 

паспортные данные серия: ___________________№____________________________, 

выдан (кем и когда) ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

телефон ______________________________________________________________________ 

и электронная почта для связи (обязательно) ______________________________________, 

являющийся работником  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(место работы, рабочий адрес, телефон (обязательно), электронный адрес ОУ (обязательно) 

Дата рождения (обязательно)___________________________________________________ 

СНИЛС (обязательно)_________________________________________________________ 
Фамилия, указанная в дипломе о ВО/СПО+ серия и номер документа о 

ВО/СПО(обязательно)_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

название ВУЗа, специальности и года окончания __________________________________________,  

_____________________________________________________________________________________________ 

должность ____________________________________________________________________ 

преподаваемый предмет ________________________________________________________ 
                                                                     (для учителя) 

в рамках повышения квалификации по реестру заказа в 2024 году 

прошу зачислить меня на дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации в рамках персонифицированной модели обучения 

«Цифровые платформы и информационные ресурсы: инструменты и их 

возможности для организации учебного процесса», 36 часов, реализуемую в очной 

форме / с использованием дистанционных технологий / в форме стажировки (нужное 

подчеркнуть) 

 

 
Подпись работника______________________________/расшифровка______________________________ 

 

С Уставом ИМЦ, лицензией на осуществление дополнительного профессионального 

образования, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным 

программам, дополнительной профессиональной программой ознакомлен(а).  

Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», для внесения 

в ФИС ФРДО. 

С проведением групповых фотосъемок с участием обучающегося для 

использования в презентационных целях согласен. 

 

______________________/____________ 

ФИО и подпись работника  

                           «___»____________ 2024   

 

____________________/_________________ 

ФИО и подпись работодателя  

М.П.                 «___»____________2024 



Согласие на обработку персональных данных 

 
Я, ___________________________________________________________________________  
                                                                           (Ф.И.О.) 

документ, удостоверяющий личность_____________________________________________ 
                                                                              (номер, дата выдачи кем выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

 

зарегистрированный по адресу: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных» своей волей и в своем интересе выражаю Государственному бюджетному 

учреждению дополнительного профессионального педагогического  образования центру 

повышения квалификации специалистов  «Информационно-методический центр» 

Кировского района Санкт-Петербурга (далее – ИМЦ Кировского района Санкт-

Петербурга) , адрес местонахождения: 198207, Санкт-Петербург, ул. Зины Портновой, д.3, 

литер А, согласие на обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, извлечение, передачу 

(представление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих 

персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, данные документа 

удостоверяющего личность, данные СНИЛС, номер телефона, адрес электронной почты, 

адрес регистрации, информация о документах об образовании, квалификация по диплому, 

сведения об основном месте работы и занимаемой должности. 

 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 

получения образовательной услуги, в том числе платной образовательной услуги. 

 

Я проинформирован(-а), что ИМЦ Кировского района Санкт-Петербурга гарантирует 

обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации как с использованием средств автоматизации, так и без 

использования таких средств. 

 

Настоящее Согласие вступает в силу со дня подписания мною согласия на обработку моих 

персональных данных и действует до достижения целей обработки персональных данных. 

 

Настоящее Согласие может быть отозвано путем предоставления в ИМЦ Кировского 

района Санкт-Петербурга соответствующего заявления в письменной форме. 

 

 

 

 

«____» ______________2024 г.   _______________/____________________/ 
              (подпись)                            (расшифровка) 

 


