
Приложение № 25 

 к приказу ГКУ ДПО РК «УМЦ по ГОЧС» 

от 19.08.2022 № 23 

 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА 

кандидата на обучение в ГКУ ДПО РК «УМЦ по ГОЧС» 
(заполняется кандидатом) 

 

Фамилия                      
 

Склоняется/ не склоняется (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________________________ 
 

Имя                      
 

Отчество                     
 

Гражданство ________________________________________________________     Пол ___________________________ 

 

Образование ______________________________________________ Дата рождения (полностью) ___________________  
 

Место работы (организация) _____________________________________________________________________________ 

 

Вышестоящая организация ______________________________________________________________________________ 
 

Город, район _______________________________________________ Моб. телефон ______________________________ 

 

Электронный адрес ____________________________________________________________________________________ 
 

Должность по штату ___________________________________________________________________________________ 
 

Должность по ГОЧС и ПБ _______________________________________________________________________ 
 

Являетесь лицом, замещающим должность государственной гражданской службы _______________ 
                                                                                                                                                                                          (ДА/НЕТ) 

Являетесь лицом, замещающим должность муниципальной службы ________________ 
                                                                                                                                                               (ДА/НЕТ) 

Имеется подключение к сети Интернет* _________      Имеется вэб-камера* _________       Имеется микрофон* ________ 
                                                                                           (ДА/НЕТ)                                                          (ДА/НЕТ)                                                           (ДА/НЕТ) 

 

*Обязательно для заполнения кандидатами на обучение с применением дистанционных образовательных технологий (онлайн-

занятия).  При отсутствии технического оборудования кандидат на обучение не зачисляется. 

 

 

Директору ГКУ ДПО РК «УМЦ по ГОЧС» 

                                                         (185005, Республика Карелия, г. Петрозаводск, наб. Гюллинга, д.11) 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, 
(Ф.И.О.) 

Документ, удостоверяющий личность____________серия________№_________ выдан_____________ 

 

 

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие ГКУ ДПО РК «УМЦ по ГОЧС» на 

обработку моих персональных данных, при условии, что их обработка осуществляется 

уполномоченным лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных 

сведений. Предоставляю ГКУ ДПО РК «УМЦ по ГОЧС» право осуществлять все действия (операции) 

с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и другие отчетные формы, 

а также использование, обезличивание, уничтожение с целью осуществления обеспечения 

организации учебного процесса, ведения учета, выполнения требований законодательства Российской 

Федерации об образовании. 

 
«____» _____________ 202__г.     _________________________/_________________________ 

        Подпись  Расшифровка подписи 
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