Директору Высшей школы государственного и муниципального управления КФУ
И.А. Привалову
_________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество
________________________________________________

дата рождения
_________________________________________________

должность полностью
_________________________________________________

_________________________________________________

группа должности 
_________________________________________________

категория должности 
_________________________________________________

место работы
 _____________________________________________________________________

СНИЛС

_________________________________________________

телефон (сотовый и рабочий)
_________________________________________________

Е- mail
Руководитель / Специалист 
                (нужное подчеркнуть)
Уровень образования (среднее, среднее проф., высшее) 

                                        (нужное подчеркнуть)
Высшее (бакалавр, специалист, магистр) 

                                        (нужное подчеркнуть)
Выпускник КФУ (КГУ)           ___________________ года 

Заявление

Прошу принять меня на обучение по образовательной программе - 

дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 
«Бюджетная система и бюджетный процесс», 
реализуемой в сетевой форме с Казанским филиалом ФГБОУ ВО «Российской академии народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации» 
в период с 13 апреля по 14 апреля 2026 г.
по Договору оказания услуг № 96 от 10.03.2026 года.
   В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет» (далее - КФУ), расположенному по адресу: 420008, г. Казань, ул. Кремлевская, д.35 на обработку моих персональных данных, в том числе: паспортные данные, данные об образовании (наименование учебного заведения, год окончания, специальность), пол, данные об ученой степени, ученом звании, должности и месте работы, включая общий стаж работы. 
Я согласен (а), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей учебной деятельностью в КФУ, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные. С разрешительными документами образовательной организации (размещено на портале https://kpfu.ru/sveden/document) ознакомлен (а), мои права и обязанности разъяснены. Наличие моей подписи является заявлением о присоединении и акцепте условий Договора оказания услуг с ГАОУ ДПО ИРО РТ № 96 от 10.03.2026 г. в порядке, предусмотренном ст.428 ГК РФ и в соответствии с требованиями ст.54 ФЗ «Об образовании Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ.
                  ___________________                                                     ___________________
                                          подпись                                                                                    дата     
