  Ректору ФГБОУ ВО
«Уральский государственный лесотехнический 
университет» Платонов Е. П. от 
	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность


	Отчество
	Серия    	          №

	Пол
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Когда и кем выдан, код подразделения 
________________________________
________________________________


	Место рождения:_____________________

	

	Адрес места жительства (по регистрации): 
________________________________________
________________________________________
Адрес фактического места проживания:
________________________________________

	

	
	контактный телефон:  


	
	e-mail:


Окончил (а) в _________году ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название ВУЗа)
город/населенный пункт _______________________________________________________
по специальности/направлению  _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
диплом    специалиста              / магистра              серия _____________ № ______________
дата выдачи (число/месяц/год)_____________регистрационный номер_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня к УГЛТУ для сдачи кандидатских экзаменов без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности:
__________________________________________________________________
(шифр и наименование научной специальности)
__________________________________________________________________,
отрасль наук_______________________________________________________
по дисциплине(нам):
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
сроком на ______________________ месяцев. 


	Заявление и документы поданы лично
	
___________________
	
____________________________

	
	подпись
	Фамилия, инициалы 




	- Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Уставом УГЛТУ, Правилами внутреннего распорядка, основными локальными нормативными актами УГЛТУ.
	 ___________

	
[bookmark: _GoBack]- Предупрежден(а), что в случае предоставления недостоверной информации и поддельных (подложных) документов, ко мне будут приняты меры в соответствии с действующим законодательством, а также о том, что предупрежден об административной и уголовной ответственности за предоставление недостоверных сведений и подложных (поддельных) документов
	Подпись 




___________

	
	Подпись 

	
	



СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество полностью
документ, удостоверяющий личность: ______________ серия ______ номер_____________ выдан ________________________________________________________________________ ____________________________дата выдачи_____________, код подразделения ________,
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
субъект Российской Федерации, индекс, город, улица, дом, корпус, квартира
_____________________________________________________________________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, регулирования отношений, связанных с моим прикреплением к УГЛТУ, гражданско-правовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений, отражения информации в кадровых и бухгалтерских документах, исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов, представления установленной отчетности, предоставления сведений в банки и органы Федерального казначейства для осуществления расчетов и выплат, предоставления сведений, установленных законодательством в области образования и науки, оформления прав на объекты интеллектуальной собственности, при оформлении заявок на участие в конкурсах и иных конкурентных процедурах, предшествующих заключению государственных (муниципальных) контрактов (договоров), договоров предоставления грантов и государственных (муниципальных) заданий, оформления и предоставления документации для лицензирования и аккредитации УГЛТУ, обеспечения моей безопасности и охраны здоровья, контроля количества и качества предоставленных услуг, моей успеваемости, трудоустройства, обеспечения сохранности имущества УГЛТУ и моего имущества, даю согласие ФГБОУ ВО «Уральский государственный лесотехнический университет» (УГЛТУ), на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (в т.ч. путем размещения на официальном сайте УГЛТУ) моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
Фамилия, имя, отчество, пол, возраст, дата и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания, номер телефона (домашний, мобильный) и электронной почты, данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации, успеваемость, авторские права, семейное положение, сведения о составе семьи, отношение к воинской обязанности, сведения о трудовом стаже и местах работы, информация о прикреплении, отчислении и иных событиях, относящихся к моему прикреплению, о наличии (отсутствии) судимости, сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер и т.п.

	__________________________
	__________________
	____________________________

	дата
	подпись
	инициалы, фамилия 



