	Ректору ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный институт культуры» 
Шункову А.В.
от  ___________                                         _                     
(фамилия, инициалы)                                      
ИНДЕКС__________________________
____________________________________    
(адрес проживания)
_____________________________________
(телефон)                                                                            



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в КемГИК на обучение по программе дополнительного профессионального образования (профессиональной переподготовки) «Наименование программы» с установленным нормативным сроком обучения с 00.00.2026 г. по 00.00.2026 г. в объеме 000 часов
Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

согласен(а) с тем, что ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный институт культуры», зарегистрированный по адресу: г. Кемерово, ул. Ворошилова, 17, будет производить обработку моих персональных данных (ФИО, паспортные данные, данные об изменении фамилии, СНИЛС, адрес, номер телефона, электронная почта, данные об образовании, результаты обучения), в целях осуществления образовательной деятельности института, в соответствии с действующим законодательством РФ, соблюдая конфиденциальность и защиту данных от несанкционированного использования в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных», и будет хранить мои данные в течение 5 лет после даты окончания действия договора. 
С документами КемГИК: уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность КемГИК и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в объеме, предусмотренном законодательством Российской Федерации, ознакомлен(а) и согласен(а).

К заявлению прилагаю: 
-копию СНИЛС; 

-копию документа об образовании (среднем профессиональном/высшем); 

-копию документа, подтверждающего смену фамилии, имени/отчества (свидетельство о заключении/расторжении брака или справка из Загса; свидетельство о перемене имени/отчества;) в случае несовпадения в паспорте и документе об образовании. 
	Тел.
	
	Дата

	e- mail 
	
	Подпись* 


*Принимается только скан заявления (заявление должно быть подписано слушателем)

