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Приложение № 5
к Порядку расходования средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на реализацию мероприятий по организации переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости, в рамках регионального проекта «Содействие занятости женщин – создание условий дошкольного образования для детей в возрасте до трех лет», входящего в состав национального проекта «Демография»

З А Я В Л Е Н И Е
на получение персонифицированного образовательного сертификата на

прохождение профессионального обучения или получение дополнительного

профессионального образования лиц предпенсионного возраста

Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
прошу выдать мне персонифицированный образовательный сертификат на прохождение профессионального обучения или получение дополнительного профессионального образования (нужное подчеркнуть) в ______________________________ _______________________________________________________________________

                                  (наименование образовательной организации)

по профессии (специальности) ____________________________________________.

                                                                   (наименование профессии (специальности)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в целях прохождения профессионального обучения (получения дополнительного профессионального образования). 
______________________        _________________________________      _______________________     

              (подпись)                                  (расшифровка подписи)                                (телефон)
___ ____________ 20____ г.
                                                        ______________
