	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ТОМСКА

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР г.ТОМСКА

634012, г.Томск, ул. Матросова, 8  тел./факс: (3822) 55-37-97, e-mail:  imc@obr.admin.tomsk.ru.

почтовый адрес: 634012, г.Томск, ул. Матросова, 8
ОКПО 36282132, ИНН/КПП 7017003740/701701001



	________№ _______________                              

на  №_____ от _______________

	

	
	                                Руководителям ОУ


Уважаемые руководители!

 08 и 15 декабря 2018 года состоятся курсы повышения квалификации «Наставничество как институт профессионального становления молодых педагогов» в объеме 16 часов. 
На курсы повышения квалификации приглашаются педагоги-наставники общеобразовательных учреждений.
Обучение на курсах проводится в очной форме. Ведет курсы команда муниципального автономного учреждения информационно-методического центра города Томска.
Педагогам-наставникам, выполнившим учебный план и прошедшим итоговую аттестацию, выдается удостоверение о повышении квалификации установленного образца (лицензия № 1405 от 16 июня 2014 г. серия 70Л01 № 0000409).
Обучение платное, стоимость составляет 858,11рублей. Оплата возможна наличным (физлицом) и безналичным расчетом (юрлицом).
Для участия в курсах необходимо:
Отправить заявку (для юрлица – Приложение 1; для физлица – Приложение 2) и согласие на обработку персональных данных (Приложение 3) по электронному адресу: imc@obr.admin.tomsk.ru  до 25 ноября 2018 года, в теме письма указать: «заявка на курсы». 
По вопросам оплаты обращаться: 56-54-06, Епифанцева Светлана Михайловна, начальник отдела повышения квалификации; 
	Директор МАУ ИМЦ


	         
	В.В. Пустовалова



Исп. Кан Л.И.
43-05-24

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

(На бланке образовательной организации)

Директору МАУ ИМЦ 

Пустоваловой В.В.

ЗАЯВКА 

на оказание образовательных услуг по реализации образовательных программ дополнительного профессионального образования.
Прошу МАУ ИМЦ оказать образовательные услуги по реализации образовательных программ дополнительного профессионального образования по учебному плану в объеме ________________ учебных часов для _______________________________________________ (категория слушателей) в количестве _______________________ человек. Сроки проведения:  ____________________________. Тема курсов: _______________________________ Своевременную оплату гарантирую.

Список слушателей (с указанием должности и уровня образования):

1.

2. и т.д.

Директор ОО                                                         _____________ ________________

                                                                                                                                   Подпись                 Расшифровка подписи
ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Директору МАУ ИМЦ 

Пустоваловой В.В.

От ________________________

__________________________

__________________________

ФИО полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу оказать мне _______________________________________________________,

педагогу ОУ: __________________________________________________________________

образовательные услуги по повышению квалификации по образовательной программе дополнительного профессионального в объеме ________________ учебных часов. Тема курсов: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ Сроки  _______________________________.

___________                                                                                                   _____________

Дата                                                                                                                                             Подпись
ПРИЛОЖЕНИЕ 3

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

документ удостоверяющий личность___________________ № _______________________,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________,

(кем и когда)

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,

даю свое согласие _____________________________________________________________,                                                                            (КОМУ указать организацию)
зарегистрированному по адресу: _________________________________________________, на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 

1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях _____________________________________________________________________.

2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· паспортные данные;

· контактный телефон (дом., сотовый, рабочий);
· адрес регистрации.

3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

4. Настоящее согласие действует бессрочно.

5. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

6. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ). 
«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                                           Подпись                                                       ФИО

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                                                            Подпись                                                     ФИО
