
 
Ректору СВФУ 
им. М.К. Аммосова 
А.Н. Николаеву 
от ___________________ 
______________________ 
______________________ 
Место работы, 
должность 
_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 

 
Заявление 

 
​ Прошу зачислить меня, слушателем курса повышения квалификации 

_________________________________________________________________________ 

 
Форма обучения:  дистанционная 
 
Своевременное выполнение заданий и оплату гарантирую.  

 
Дата: 

Подпись: 

 
Контактные данные: 
 

Сот. тел. ____________________ 
 
Эл. адрес.___________________ 

 
Перечень документов, прикрепляемых к заявлению: 

- Заявление 

- Согласие на обработку персональных данных 

- Копию паспорта (главная страница и прописка); 

- Копия диплома об основном образовании; 

- Копии СНИЛС; 

- Копия квитанции об оплате.  

 

 
 
 
 
 



Согласие  
 на обработку и передачу персональных данных 

 
Я,_________________________________________________________________________________________________
, 

фамилия, имя, отчество 

проживающий (ая) по адресу 
__________________________________________________________________________ 

индекс, область, район, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира 

___________________________________________________________________________________________________
, 
 
документ удостоверяющий личность ___________________________________________________________________ 

название, серия, номер,  кем и когда выдан 

___________________________________________________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​                  ​         ​ ​  

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, 
подтверждаю свое согласие на обработку ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. 
Аммосова»  (далее – Оператор) моих персональных данных и их передачу исключительно в целях: 
1) обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содействующих мне 
в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе; 
2) обеспечения личной безопасности на рабочем месте; 
3) контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества. 
В персональные данные включаются: 

- фамилия, имя, отчество; 
- фотографии; 

​ - паспортные данные; 
- дата рождения; 
- место рождения; 
- национальность; 
- сведения о составе семьи; 
- сведения о перемене имени; 
- место фактического жительства и номера телефонов; 
- сведения о знании иностранного языка; 
- сведения о наградах/поощрениях; 
- сведения о трудовой деятельности/академической успеваемости; 
- сведения о доходах в целях доказательства платежеспособности при командировании за рубеж; 
- сведения о образовании, специальности; 
- сведения о состоянии здоровья. 
В период действия разрешения я предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с 

моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 
использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу, в т.ч. трансграничную (для выполнения 
обязанностей в целях обеспечения международной мобильности студентов, аспирантов, преподавателей и 
сотрудников университета). 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу 
данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы. 

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу, в т.ч. 
трансграничную) моих персональных данных с использованием машинных носителей или по каналам связи, 
которые не гарантируют защиты от несанкционированного доступа. 

Срок хранения моих персональных данных не более 1 года после окончания срока трудового договора 
(обучения в университете) в информационных системах. 

Срок хранения моих персональных данных на бумажных носителях 75 (семьдесят пять) лет в архиве. 
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только 

с моего письменного согласия, кроме случаев предусмотренных федеральным законодательством. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с 
уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
 
 
Настоящее согласие дано мной      «_____»_______________________20___ г. 

 
 
Подпись   _______________________(________________________________________________) 



 

 
Получатель: 
ФГАОУ ВО Северо - Восточный федеральный университет 
им. М.К. Аммосова 
 
Адрес: 
677000, Республика Саха(Якутия), г. Якутск, ул.Белинского, д.58, каб.104 
 

Банк: НБ РС(Я)БАНКА РОССИИ //УФК по РС(Я) 

БИК 019805001 

ИНН 1435037142 

КПП 143501001 

л/с 30166Ч12710 

К/с 032146430000000 

Единый к/с 40102810345370000085 

ОКТМО 98701000 
ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 
ТРЕБОВАНИЕ! 
 
Наименование оплаты за КУРСЫ УМЦ ИМИ 

 


