
  
Директору  
ГАПОУ Стерлитамакский 
политехнический колледж 
А.Д.Мирошкину 

от 
Фамилия                Гражданство 

Имя       Документ, удостоверяющий личность: 

Отчество       Паспорт: серия              № 

Дата рождения       Кем и когда выдан                  

Полных лет       СНИЛС 
  
Номер телефона                                                                       Группа (если студент)       

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить меня на курсы профессионального обучения по профессии 

«_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________» 
в объеме _____ часов, реализуемые в ГАПОУ Стерлитамакский политехнический 
колледж в период с «____» _________2026г. по «___» ________ 2026г. в очно-
заочной форме. 
 
    _________________(дата)                        ________________________(подпись) 
                                                                                       

                                        
В соответствии с «Правилами оказания платных образовательных услуг», утвержденными 

Постановлением Правительства РФ от 15.09.2020г. №1441, я ознакомлен(на) с: 
− лицензией на право ведения образовательной деятельности № Л035-01198-02/00171024 от 
17.08.2015 г.; 
− уставом колледжа; 
− правилами внутреннего распорядка для обучающихся (слушателей); 
− политикой обработки персональных данных; 
− размером и порядком оплаты образовательных услуг;  
− условиями обучения (в том числе методами, формами и технологиями обучения, 
расписанием учебных занятий и графиком учебного процесса);  
− содержанием образовательной программы. 
 

________________         ___________       ________________________________ 
   (Дата)                                  (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

от 
Фамилия                Гражданство 

Имя       Документ, удостоверяющий личность: 

Отчество       Паспорт: серия              № 

Дата рождения       Кем и когда выдан                  

Полных лет      СНИЛС 
  
Номер телефона                                                                       Группа 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации 

________________________________________________________________________                  
в объеме _______ часов, реализуемые в ГАПОУ Стерлитамакский политехнический 
колледж в период с «____» _________2026г. по «___» ________ 2026г. в очной 
форме. 
 
    _________________(дата)                        ________________________(подпись) 
                                                                                       

                                        
В соответствии с «Правилами оказания платных образовательных услуг», утвержденными 

Постановлением Правительства РФ от 15.09.2020. N 1441, я ознакомлен(на) с: 
− лицензией на право ведения образовательной деятельности № Л035-01198-02/00171024 от 
17.08.2015 г.; 
− уставом колледжа; 
− правилами внутреннего распорядка для обучающихся (слушателей); 
− политикой обработки персональных данных; 
− размером и порядком оплаты образовательных услуг;  
− условиями обучения (в том числе методами, формами и технологиями обучения, 
расписанием учебных занятий и графиком учебного процесса);  
− содержанием образовательной программы. 
 

________________         ___________       ________________________________ 
   (Дата)                                  (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Директору  
ГАПОУ Стерлитамакский 
политехнический колледж 
А.Д.Мирошкину 



 
 
 
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

Я,   
 Фамилия, имя, отчество 

дата рождения                             , место рождения __________________________________________________________ 
 
проживающий (ая)  по адресу (месту регистрации)_________________________________________________________ 

 
 
 

Паспорт    №   Наименование выдавшего органа  
 
 

 
дата выдачи                                              код подразделения   
 

в соответствие с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё 
согласие Государственному автономному профессиональному образовательному учреждению Стерлитамакский 
политехнический колледж (далее ГАПОУ СПК) на автоматизированную, а также без использования средств 
автоматизации, обработку моих персональных данных включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место 
рождения, адрес места жительства, серию, номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего 
личность, должность, сведения о месте работы, адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы), страховой номер 
индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), идентификационный номер 
налогоплательщика (ИНН), в целях осуществления действий, предусмотренных ГАПОУ СПК , в том числе включение 
моих фамилии, имени, отчества, сведений о месте работы, адреса электронной почты, СНИЛС, ИНН в общедоступные 
источники персональных данных, которыми являются сертификат ключа проверки электронной подписи, в Подсистему 
ввода, проверки и централизованного хранения сведений, предоставленных заявителем, адресные справочники 
участников информационных систем, а также в целях исполнения функций ГАПОУ СПК в установленной сфере 
деятельности. Предоставляю ГАПОУ СПК, расположенному по адресу: г.Стерлитамак, ул. Социалистическая, 5, право 
осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, публикацию. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным 
законом Российской Федерации от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» или в случае прекращения 
деятельности ГАПОУ СПК в соответствие с требованиями статей 13, 14, 15 Федерального закона Российской 
Федерации от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи». В случае отзыва согласия на обработку моих 
персональных данных ГАПОУ СПК в праве не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего 
согласия. Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами 
сроков хранения соответствующей информации или документов, при обработке которых использовалась моя 
электронная подпись. 

 
Контактные телефоны:                                               
    
Подпись субъекта персональных данных     
  (подпись)  (Ф.И.О) 

    
«     »    2026 г. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


