                                                                 Приложение №1 к Порядку  отбора   граждан    для
                                                                 заключения договоров о целевом обучении с целью  

                                                                 получения высшего образования в пределах квоты                                     

                                                                 приема на целевое обучение

                                                                          В администрацию Большеулуйского района

                                                                           _______________________________________________    
                                                                                                      (фамилия,  имя, отчество претендента

                                                                                                                                                   полностью)

                                                                          ________________________________________________
                                                                                                                                           (дата рождения)   

                                                                          _______________________________________________
                                                                                                        (серия,№ паспорта, кем, когда  выдан)
                                                                          Место  жительства (пребывания)                                        
                                                                           _______________________________________________

                                                           _____________________________________  

                                                           Контактный телефон  _______________________
Заявление

                 Прошу заключить со мной договор о целевом обучении 

в ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

_____________________________________________________________________________________

по специальности _____________________________________________________________________________________
(наименование специальности)
По  окончании  целевого обучения обязуюсь отработать  не менее  3 лет   в 

_____________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения)

Уведомление о принятом решении прошу направить
_____________________________________________________________________________

(указать каким способом: в  электронной форме  или  почтовым отправлением)

Приложения:
1.Согласие на обработку персональных данных.
2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

Дата___________________                     Подпись____________________

                                                                                                 Приложение к заявлению

                                                                                                                  о  заключении договора

                                                                                                                  о целевом обучении

                                  Согласие на обработку персональных данных

___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью (последнее – при наличии) претендента)

место жительства (пребывания)_______________________________________________________,

________________________________,выдан_____________________________________________
(вид и номер  документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________ «____»________20____г  .
в  лице представителя (если претендент действует через представителя) ______________________ 

____________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью (последнее при наличии)  представителя) 
 место жительства (пребывания) ______________________________________________________ ,
_____________________________________________,выдан_________________________________,

(вид  и номер документа, удостоверяющего личность)

__________________________________________________________________ «___»______20___г.,

____________________________________________________________________________________,

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 125-ФЗ «О персональных данных» даю Организации 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 Организации, передачи образовательной организации, другим органам и организациям в целях осуществления контроля за прохождением мной целевого обучения.
Перечень персональных данных, на обработку которых мной дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, сведения о документе, удостоверяющем личность, семейное положение, адрес  местожительства (пребывания), 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, необходимые для осуществления социальной выплаты. Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения мной обязательств, предусмотренных договором о целевом обучении.
Согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего письменного заявления.

«____»______20___ года ____________        _________________________

                                            (подпись)                 (расшифровка подписи)
                                                                Приложение №2 к Порядку отбора граждан  для 

                                                                 заключения  договоров о целевом обучении 

                                                                 с целью  получения высшего образования

                                                                  в пределах квоты приема на целевое обучение


                                     В администрацию Большеулуйского района

                                                        _____________________________________      

                                                                           (фамилия, имя, отчество  представителя претендента полностью)
                                                                           ______________________________________________________    
                                                                               (серия,№ паспорта, кем , когда выдан) 
                                                                            _______________________________________________________                                                                     
Место жительства (пребывания)___________________

______________________________________________

_______________________________________________  

Контактный телефон____________________________    
Согласие
Являясь законным представителем дочери (сына)___________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество)

Даю свое согласие на заключение им (ею)_________________________________________

                                                                        (наименование образовательной организации)

С последующим трудоустройством по окончании обучения и отработкой не менее 3 лет  в 

_____________________________________________________________________________(наименование учреждения)

Дата____________________ Подпись_____________________

