ФГБОУ ВПО «БАЙКАЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Центр профессионального дополнительного образования
АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
ПРОГРАММА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ АДВОКАТОВ

Фамилия, Имя, Отчество (печатными буквами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Дата рождения (число, месяц, год рождения) _________________________________________________________
Паспорт серия __________ № ________________, когда и кем выдан: «____» __________ 20__ г.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
№ СНИЛС_______________________________________________________________________________________       
Образование (подчеркнуть нужное): 
1) Высшее: (подчеркнуть нужное) бакалавр; специалист, магистр; подготовка кадров высшей квалификации
2) Среднее профессиональное (подчеркнуть нужное): подготовка квалифицированных рабочих (служащих); подготовка специалистов среднего звена.
3) Начальное профессиональное: Школа
Наименование оконченного учебного заведения (ВПО, СПО, НПО) (точно как в документе)
________________________________________________________________________________________________
Специальность ________________________________________ Год окончания _____________________________ 
Серия _________ номер выданного диплома (документа) ______ Рег.номер________Дата выдачи______________
Место работы (наименование учреждения, организации) ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Служебный телефон (с кодом города) _______________________, факс ___________________________________
Личный телефон (с кодом города) ___________________________________________________________________
E-mail (организации) _____________________________ E-mail (личный) ___________________________________
Адрес (для отправки корреспонденции) _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Должность _______________________________________________________________________________________
Вы обучаетесь как:
1) Физическое лицо (оплачиваете самостоятельно)
2) Юридическое лицо (оплачивает организация)
	Ваш статус: 
1) Рабочий, служащий (только для профессий рабочих и служащих)
2) Руководитель 
3) Специалист
4) Педагогический работник
5) Дошкольной образовательной организации
6) Общеобразовательной организации
7) Профессиональной образовательной организации
8) Образовательной организации высшего образования
9) Организации дополнительного образования
10) Организации дополнительного профессионального образования
	
11) Не работаю
12) Научно-педагогический работник
13) Учитель
14) Государственный гражданский служащий             
15) Руководитель
16) Муниципальный служащий             
17) Руководитель
18) Уволенный с военной службы
19) Незанятое лицо по направлению службы занятости
20) Другая категория (написать какая)




Дата ___________________                                                                               Подпись _______________



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
[bookmark: _GoBack] «___» _______ 2023 г.
Я,_______________________________________________________________________________
Адрес:___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Документ ___________: Серия _____ № _________
Когда выдан _____________
Кем выдан ________________________________________________________________________
(далее - Субъект) разрешаю Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Байкальский государственный университет» (далее – Университет, адрес: 664003, г. Иркутск, ул. Ленина, 11), обработку моих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, размещение на официальном сайте Университета), обезличивание, блокирование, включение в общедоступные источники персональных данных, уничтожение персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также передача такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и иной деятельности университета, а также в случаях, установленных законодательством РФ, иными правовыми актами.
 Обработка персональных данных осуществляется в целях осуществления образовательного процесса, ведения персонифицированной отчетности, для функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности и иной деятельности Университета.
 Университет вправе предоставлять правоохранительным органам, иным организациям любую информацию по их официальному запросу.
   Университет вправе запрашивать любую информацию о Субъекте у соответствующих организаций.
   Перечень персональных данных, передаваемых Университету на обработку:
- фамилия, имя и отчество, паспортные данные, сведения о месте жительства, контактные телефоны, адрес электронной почты, сведения об образовании (в том числе, документах об образовании), другие сведения, указанные в предоставленных Субъектом документах, сведения об успеваемости, задолженности  и иные сведения, связанные с деятельностью и обучением Субъекта в Университете.
 Настоящие Согласие действует до момента принятия Университетом решения об уничтожении персональных данных или письменного отзыва Согласия Субъектом.









                        _______________                              _________________________________
(подпись)                                                      (Ф.И.О.)



