	
	Ректору Учреждения образования
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Парфиевичу А.Н.


ЗАЯВЛЕНИЕ




___________________________________



      (Ф.И.О. полностью)

___________





___________________________________

(дата)







Проживающе_____по адресу:_____

______________________________







 ___________________________________
___________________________________

Тел.:_______________________________


Прошу зачислить меня в Учреждение образования «Брестский государственный технический университет» Институт повышения квалификации и переподготовки в группу для освоения содержания образовательной программы переподготовки руководящих работников и специалистов, имеющих высшее образование, по специальности______________________________________________________
__________________________________________________________________
на__________________________ форму получения образования.

           (заочную, вечернюю, дневную)

__________________




________________________


(подпись)






(И.О.Фамилия)
Я ________________________________________   даю согласие на обработку 

                             (фамилия, имя, отчество слушателя)

персональных данных* в соответствии с Законом Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-з  «О защите персональных данных» в целях организации образовательного процесса.

__________________




________________________


(подпись)






(И.О.Фамилия)
* сбор данных осуществляется в соответствии с постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31.03.2018       № 239 «Об утверждении Положения о порядке отнесения трудоспособных граждан к не занятым в экономике, формирования и ведения базы данных трудоспособных граждан, не занятых в экономике, включая взаимодействие в этих целях государственных органов и организаций »;  в соответствии с п.1 ст.12 Закона Республики Беларусь от 21.07.2008  «О регистре населения».
