	ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

СИБИРСКИЙ ИНСТИТУТ ПРОФСОЮЗНОГО ДВИЖЕНИЯ
УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА слушателя 
1. Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения: «____» ______________ _______г.

3. СНИЛС_______________________________________________

4. Направление на обучение (профессия): _____________________________________________________
5. Опыт работы:
Последнее место работы

Должность (профессия)

6. Образование:
Учебное заведение (название)

Специальность (квалификация)

Регистрационный номер док-та

Фамилия в дипломе 
Серия документа
Номер документа
Дата выдачи документа
6. Адрес проживания: район _____________________улица_____________________________ дом_____
7. Телефоны: мобильный______________________________ 9. E-mail: _______________________________
 Дата заполнения «_____» _____________ 20__г.                                              Подпись _____________
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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,  _________________________________________________  в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"  даю согласие образовательному учреждению города Новосибирска Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Сибирский институт профсоюзного движения, расположенному по адресу: город Новосибирск, ул. Зорге, дом 14, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации прием, обработку, передачу, хранение моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в «Сибирский институт профсоюзного движения».
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

___________________________ /___________________ / «____» _______________2024г.
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