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	Серия и номер паспорта, когда выдан, 
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указать, если слушатель в настоящий момент продолжает образование. 
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Информация о дополнительной профессиональной программе 
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(программа повышения квалификации / программа повышения квалификации в форме стажировки / программа профессиональной переподготовки / программа профессиональной переподготовки с присвоением квалификации)
	(не заполнять, удалить красный текст при подаче)
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	(не заполнять, удалить красный текст при подаче)
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Я, _______________________________________________________________________________, 
заполняя и подписывая эту анкету, даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение моих персональных данных, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
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