Ректору ФГБОУ ВО «ИГУ»
Шмидту Александру Федоровичу
от

 (ФИО)……………………………………………………………
……………………………..………………………………….…….

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу зачислить меня на Факультет бизнеса и менеджмента Байкальской международной бизнес-школы ФГБОУ ВО «ИГУ»
                                               
на программу профессиональной переподготовки «Стратегический бизнес-интенсив» (254 часа) с «21» октября 2020 года. Срок обучения 2 месяца.

С документами:  
· Лицензия на право ведения образовательной деятельности с приложениями; 
· Устав ФГБОУ ВО «ИГУ»; 
· Положение об оказании платных образовательных услуг; 
· Положение о порядке реализации программ дополнительного образования и профессионального обучения в ФГБОУ ВО «ИГУ»; 
· Правила приема слушателей на обучение по программам дополнительного образования и профессионального обучения.
· Формами документов, выдаваемых по окончании обучения «ознакомлен»
                                                                                
                                                                                
________ дата ______________подпись _______________________ФИО


Прилагаю копии документов (отметить нужное «v»): 
	Паспорт (с пропиской)
	

	Копия диплома о профессиональном образовании
	




________ дата ______________подпись _______________________ФИО








Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
Иркутский государственный университет
Байкальская международная бизнес-школа
 ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ ФАКУЛЬТЕТА БИЗНЕСА И МЕНЕДЖМЕНТА
                                                                                                     Фамилия____________________________Имя_______________________ 
Отчество ______________________________________________________
Программа: «Стратегический бизнес-интенсив»
Трудоемкость программы 254 (указать количество часов)
Форма обучения заочная (очная, очно-заочная, заочная, дистанционная)
Место работы ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Образование (учебное заведение, год окончания) ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Квалификация (специальность (при наличии) _____________________________________________________
Мотив обучения (нужное подчеркнуть): 1) направил руководитель; 2) необходим документ; 3) обновить профессиональные знания;  
Должность ___________________________________________________________________________________ 
Стаж работы _____________________________________________________________ 
Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________________
Паспортные данные: Серия __________________ № ___________________ 
Где и кем выдан______________________________________________________________________________
Когда выдан_________________________________________________________________________________

Фактическое место проживания: 
Город: _______________________________район: ___________________________________________________населенный пункт: _________________________ улица_________________________________                   дом____________

Контактные данные: 
тел: раб. (с кодом для иногородних) ________________________дом ___________________ 
сот. _______________________________________________
е-mail ____________________________________________

Я, ________________________________________________________________, в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона РФ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку ФГБОУ ВО «ИГУ» моих персональных данных.
    Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.  Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, образование, доходы и любая другая информация. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен_______________________________
                                   подпись, дата

С инструкцией по технике безопасности ознакомлен(а)_________________________
                                                                     подпись, дата
Дополнительно просим сообщить - источник информации о программе (нужное подчеркнуть):  

1) сайт Иркутского государственного университета (подразделений университета);  
2) руководство /коллеги; 
3) реклама в СМИ; 
4) рекламные проспекты;  
5) рассылка.


   (подпись)
Информацию сверил с оригиналами документов _________________
                   подпись
ФИО___________________________________
Должность______________________________
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