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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ СЛУШАТЕЛЯ  
 

 Прошу зачислить на программу повышения квалификации 
(повышения квалификации, профессиональной переподготовки) 

 «Современные инструменты организации учебного процесса при подготовке специалистов по управлению 
персоналом» в объеме 16 часов по очной форме обучения в период c 22.05.2024 по 24.05.2024 в Государственный 
университет управления. 
 Даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего 
образования «Государственный университет управления» (далее – ГУУ), расположенному по адресу: 109542, г. 
Москва, Рязанский проспект, д. 99, на получение, обработку и хранение моих персональных данных, таких как: 
фамилия, имя, отчество; дата (число, месяц, год) рождения; пол; гражданство; адрес постоянной и временной (при 
наличии последней) регистрации; данные документа, удостоверяющего личность; данные СНИЛС; данные об 
имеющихся уровнях образования; данные о трудовой деятельности (трудовая книжка); контактная информация 
(адрес, номер(а) телефона(ов), е-mail); фото; иные персональные данные Слушателя, необходимые для целей ГУУ в 
рамках действующего законодательства РФ. 
 Персональные данные предоставляются для их хранения и обработки в общедоступных источниках 
информации в рамках функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, 
научной, организационной, финансово-экономической и иной деятельности ГУУ, предусмотренной Уставом ГУУ, 
различных базах данных и информационных системах, Интернет, включения их в аналитические и статистические 
отчетности дополнительного профессионального образования. 
 Даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего 
образования «Государственный университет управления»,  расположенному по адресу: 109542, г. Москва, Рязанский 
проспект, д. 99, на получение email-рассылки, в том числе рекламной, содержащей информацию об организации 
образовательного процесса на программе, о расписании учебных занятий и экзаменов, об образовательных услугах 
ГУУ,  о проведении мероприятий и презентация. 
  
 Ознакомлен с: 

Наименование 
документа 

Отметка об ознакомлении 
Слушателя с документом 

Лицензия на ведение образовательной деятельности от 
28.01.2016г., регистрационный № Л035-00115-77/00118972 (серия 
90Л01 № 0008931) 

 
 

(подпись) 
Свидетельство о государственной аккредитации от 15.05.2018г., 
регистрационный № 2829, серия 90А01 № 0002968 (срок действия 
по 15.05.2024г.) 

 
 

(подпись) 
Устав 

(подпись) 
Правила внутреннего распорядка 

(подпись) 
Учебный план 

(подпись) 
 
Слушатель     _______________________________               ___________________________                                                                               
                                                                     (подпись)                                                                                                         (Фамилия И.О.) 

«___»___________2024 г. 


