
 

 

 

                                                              Директору ВНИИТеК – филиал 

                                                              ФГБНУ «ФНЦ пищевых систем 

                                                              им. В.М. Горбатова» РАН 

                                                              Самойлову А.В. 

                                                             От: 

                                                             Ф.И.О. (полностью) ____________________________________ 

                                                              

                                                             ______________________________________________________ 

                                                             

                                                             тел:___________________________________________________ 

 

                                                             должность:____________________________________________ 

 

                                                             место работы:__________________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить меня на программу (дополнительного образования, повышения квалифи-

кации) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
название программы 

 

с _________ по __________ 202_ г. 

 

Необходимые документы прилагаю. 

 

 

Ознакомлен с: 

- Уставом ФГБНУ «ФНЦ пищевых систем им.  В.М. Горбатова» РАН 

- Лицензией на право осуществления образовательной деятельности  

            ( №Л035- 00115-77/00097064 от 08 декабря 2017 года) 

- Правилами внутреннего распорядка. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных . 

 

 

 

 

 

«_____» ____________202__г.     _________________ 

          
подпись 
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СОГЛАСИЕ 

Слушателя на обработку персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________________________,  
фамилия, имя, отчество) 

 

 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных дан-

ных» № 152-ФЗ не возражаю против получения, накопления, систематизации, электронной обра-

ботки, хранения и уничтожения (при необходимости) ВНИИТеК - филиалу ФГБНУ "ФНЦ пище-

вых систем им. В. М. Горбатова" РАН, сведений обо мне, содержащих следующие персональные 

данные: 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата рождения; 

- СНИЛС; 

- номер телефона (домашний, мобильный); 

- данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведе-

ния о повышении квалификации; 

 

Руководствуясь статьей 152.1. Гражданского кодекса РФ, настоящим выражаю свое          

согласие /не согласие (нужное подчеркнуть) на размещение моего фотографического изображения 

в цифровом формате (фото) на сайте www.vniitek.ru. 

 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес    

ВНИИТеК по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под рас-

писку представителю ВНИИТеК. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных и положе-

ниями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и 

обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

 

 

 

 

«____»_________________202__    год        ___________________/___________________________/ 
(подпись)   (расшифровка подписи) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

https://vniitek.ru/
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ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

Программы дополнительного образования 

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование программы повышения квалификации/программы профессиональной переподготовки) 

 

1. ФИО полностью  

 

 

 

 

2. Дата рождения  

 

3. Образование (высшее, среднее 

профессиональное) 

 

 

4. Название учебного заведения  

 

 

 

 

5. Серия, номер документа об  

образовании 

 

6. Специальность  

 

 

7. ФИО указанное в дипломе  

 

8. СНИЛС 

(в формате — 11 цифр 

(00000000000) 

 

 

9. Гражданство  

 

10. Контактный номер телефона  

 

11. Электронный адрес  

 
 

 


