	
	Директору  Гагаринского  колледжа современных технологий 
СГТУ имени Гагарина Ю.А.
Кузнецовой Т.И.
410056, г. Саратов, 
Сакко и Ванцетти ул., д.15,
от _________________________________
___________________________________,
дата рождения:______________,
зарегистрированного (ой) по адресу:_____________________________
___________________________________
___________________________________
Тел._______________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)_____________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________



Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу выдать архивную справку, подтверждающую обучение в ________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие данные (период и форма обучения (очная, заочная), специальность, даты отчисления, восстановления, предоставления академического отпуска или службы в Вооруженных силах (если совпадает с периодом обучения)), диплом (серия, номер, регистрационный номер, дата выдачи), приложение к диплому (серия, номер), сведения о смене фамилии в период обучения):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Согласен на обработку персональных данных в соответствии с требованиями 
ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для передачи должностным лицам оператора, участвующим в (принятии решения о назначении пенсии, принятии на работу и т.д.), следующих моих персональных данных: 
	- фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год рождения

	- образование, специальность, квалификация, рабочая профессия, форма обучения, с указанием учебного заведения, периодов обучения, дат и номеров распорядительных документов; сведения о выданных документах об образовании, полученных по  окончании учебного заведения.


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания, может быть отозвано мной при предоставлении (оператору) письменного заявления в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
Количество экземпляров справки____
Справка необходима для представления в ____________________________________________
________________________________________________________________________________
Справку (нужное подчеркнуть): 
получу лично;
выслать на адрес электронной почты _________________________с досылкой Почтой России;
выслать Почтой России по адресу __________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_______________			___________		                     ___________________
                 дата                                        подпись				       и.о. фамилия
