Ректору МБОУ ВО ЕАСИ

И.А. Ахьямовой

От гр. ___________________________________________________

_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающего____________________________________________________________________________________________________
(указать индекс, адрес постоянной прописки)
окончившего____________________________________________                                                      (указать год окончания, наименование учебного заведения, город)

________________________________________________________
Серия и номер диплома____________________________________
Фамилия в дипломе_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Центр ДПО для освоения программы                       
дополнительного образования профессиональной переподготовки «Интернет-маркетинг в социокультурной сфере»

Дата и место рождения:____________________________________

Место работы:____________________________________________

_________________________________________________________

 (наименование учреждения и полный почтовый адрес)

Общий трудовой стаж:____________________________________
Занимаемая должность:____________________________________
Стаж работы в должности:__________________________________

Контактный телефон:_____________________________________

e-mail:__________________________________________________
Паспорт: серия ___________№ ______________________________ 

выдан__________________________________________________
_________________________________дата выдачи: ___________

СНИЛС:________________________________________________
Дата заполнения__________________ г._Подпись________________
Все разделы обязательны для заполнения. 
Ошибки в данных недопустимы
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«Екатеринбургская академия современного искусства» (институт)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных слушателей 

дополнительных профессиональных программ

Я,______________________________________________________

________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О Персональных данных», даю согласие МБОУ ВО ««Екатеринбургская академия современного искусства» (институт), зарегистрированной по адресу: 620012, г. Екатеринбург, ул. Культуры, 3.

____________________________________

                                             (подпись)

