

ЗАЯВКА
на участие в обучающей программе «Методист»



__________________________________________________________________________________________
(полное наименование учреждения в соответствии с уставом)

выдвигает на участие в обучающей программе «Методист» 


фамилия, имя, отчество кандидата (в родительном падеже),

__________________________________________________________________________________



Занимаемая им должность ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
наименование по трудовой книжке 


[bookmark: _GoBack]                                               		                                                           ____________________________                                                    (ФИО руководителя)                                                                                                                            (подпись)
	
М.П.                                                                                                                    «_____»_____________________г.






Информационная карта участника 

	________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)





	Место работы (полное наименование организации в соответствии с её уставом)
	

	Занимаемая должность (наименование в соответствии с записью в трудовой книжке)
	

	Стаж работы в занимаемой должности (полных лет на момент заполнения анкеты)
	

	Образование (специальность)
	

	Контактный телефон 
	

	Е-mail (личный)
	






















В Государственное автономное учреждение 
Ямало-Ненецкого автономного округа 
«Центр спортивной подготовки»

_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)

_______________________________________
(наименование должности согласно записи в трудовой книжке)

_____________________________________________________________
(наименование организации)
заявление

Я,__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже)

__________________________________________________________________________________
(наименование должности согласно записи в трудовой книжке)



______________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации согласно её уставу)
даю свое согласие на участие в обучающей программе «Методист» и использование сведений, указанных обо мне в информационной карте.

Даю согласие Государственному автономному учреждению Ямало-Ненецкого автономного округа «Центр спортивной подготовки» на обработку сведений (составляющих мои персональные данные), связанных с участием в обучающей программе «Методист».
	Согласен на совершение Государственным автономным учреждением Ямало-Ненецкого автономного округа «Центр спортивной подготовки» следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), уничтожение персональных данных следующими способами: автоматизированная обработка и обработка без использования средств автоматизации, а также размещение информации об итогах освоения программы, фотоматериалов, методических продуктов в средствах массовой информации, на страницах в социальных сетях, в автоматизированной информационной системе «LSport» и официальном сайте Государственного автономного учреждения Ямало-Ненецкого автономного округа «Центр спортивной подготовки».



«____» __________20_____год                                                              _________________________
                                                                                                                                    (подпись)



