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Главе администрации

муниципального образования 

Щекинский район

А.С. Гамбургу
От ____________________________________
                (фамилия, имя, отчество заявителя)
______________________________________________________
паспорт: серия__________, № ____________,

______________________________________

                  (кем и когда выдан паспорт)

______________________________________,

зарегистрированного по адресу: __________

______________________________________

______________________________________,
проживающего по адресу: _______________

______________________________________

______________________________________,

e-mail: ________________________________

Телефон ______________________________

______________________________________

                       (домашний, мобильный)

Законный представитель ________________

______________________________________

              (ФИО, серия, № паспорта, кем и когда выдан                    

 ______________________________________

                              адрес регистрации,

______________________________________

______________________________________

                               номер телефона)

______________________________________

e-mail: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас заключить со мной в 2025 году договор о целевом обучении в ________________________________________________________________

(наименование ВУЗА, факультета)

__________________________________________________________________

по специальности, направлению подготовки: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
_______________________________________________________________.
По окончании целевого обучения обязуюсь отработать не менее ___лет в _________________________________________________________________

(наименование организации-работодателя или в (указать каких) учреждениях на территории __________________________________________________________________.
муниципального образования Щекинский район)

О принятом решении – о заключении/отказе в заключении договора о целевом обучении прошу уведомить меня _____________________________

__________________________________________________________________

(по номеру телефона – указать номер, по электронной почте – указать адрес, путем направления

__________________________________________________________________

по почте письменного уведомления или путем вручения письменного уведомления лично).

При непоступлении на обучение в пределах квоты приема на целевое обучение в соответствии с характеристиками обучения, указанными в договоре о целевом обучении, и в срок, указанный в договоре о целевом обучении, или поступлении на обучение не в пределах квоты приема на целевое обучение, обязуюсь информировать об этом в письменной форме комитет по образованию в течении 2-х недель с момента зачисления или отказа в зачислении в высшее учебное заведение.
Приложение:

1.

2.

3.

______________________                               ______________________

                       (дата)
  (подпись)

Законный представитель:

______________________                               ______________________

                       (дата)
  (подпись)

Согласие на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) претендента, (дата рождения)

_________________________________________, место регистрации ____________

_______________________________________________________________________,

паспорт серия ______________, номер ____________, выдан (кем, когда) _______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________,
в лице законного представителя (если претендент действует через представителя) _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество  (при наличии) представителя)

__________________________________________________________________,

место регистрации _____________________________________________________

_______________________________________________________________________,

паспорт серия _______, номер _______________, выдан (кем, когда) __________

__________________________________________________________________, 

__________________________________________________________________

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю администрации муниципального образования Щекинский район, комитету по образованию администрации муниципального образования Щекинский район согласие на обработку моих персональных данных, включая выполнение действий по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), извлечению, обезличиванию, блокированию, удалению, использованию моих персональных данных, необходимых для внесения в информационные системы учреждения, передачи образовательной организации, другим органам и организациям в целях осуществления контроля за прохождением мною целевого обучения.

Перечень персональных данных, на обработку которых мною дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, сведения о документе, удостоверяющем личность, семейное положение, адрес регистрации и места жительства, номер телефона, адрес электронной почты, сведения об образовании, о дополнительной подготовке, о добровольчестве, об итогах промежуточной аттестации, о договоре о целевом обучении, о расчетном счете, открытом в российской кредитной организации, необходимом для осуществления выплат.

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения мною обязательств, предусмотренных договором о целевом обучении. Согласие может быть отозвано мною на основании моего письменного заявления.
«______»____________________ 20___года 

_____________________         _________________________________________

                  (подпись)                                                                        (расшифровка подписи)
Законный представитель _______________________________________

                                                                           (дата, подпись, расшифровка подписи)
