
 Ректору РИУ ЦДУМ России 

А.Р.Сулейманову 

от ________________________ 

                        ФИО 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в РИУ ЦДУМ России на обучение по дополнительной 

профессиональной программе повышения квалификации                                        

        с «  »          2021 года   по «  »              2021г года по очно-заочной форме 

обучения.                         

Предоставляю личные данные: 

Фамилия, имя, отчество – полностью 

(заполняется  

ПЕЧАТНЫМИ  буквами)  

                 

                 

                 

Пол  муж./  жен. 

Дата рождения  _______________________________ (число, 

месяц, год) 

СНИЛС  

Гражданство  РФ 

Образование 

 

 

Начальное профессиональное образование 

Среднее профессиональное образование  

Высшее образование: бакалавриат   

специалитет  магистратура  

- религиозное образование  

- номер махалли  

- полное наименование учебного 

заведения 

 

- направление, специальность, 

профессия  по диплому 

 

- год окончания учебного заведения  

-место работы (полное наименование 

организации) 

 

-должность  

- должность в религиозном 

образовании 

 

Стаж работы по занимаемой должности  

Телефон (моб, раб., факс)  

Е-mail  

Домашний адрес (улица, № дома, № кв, 

город, республика (область), индекс) 

 

Имею свободный доступ к компьютеру и возможность бесперебойного выхода 

в Интернет.  
Проинформирован(а) о необходимости посещения системы дистанционного 

обучения РИУ ЦДУМ России, расположенной по адресу в Интернете http://lms.riu-

ufa.ru/course/index.php?categoryid=45 , в соответствии с графиком проведения 

дистанционных занятий.  

http://lms.riu-ufa.ru/course/index.php?categoryid=45
http://lms.riu-ufa.ru/course/index.php?categoryid=45


 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

Настоящим я, ___________________________________________________________,  

представляю Работодателю (оператору)  

Религиозной организации-Духовной образовательной организации высшего образования «Российский 

исламский университет» Центрального духовного управления мусульман России  (ОГРН 1030209394874, 

ИНН 0275041467), зарегистрированному по адресу: г. Уфа, ул. Чернышевского, д. 5, свои персональные 

данные в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов 

при содействии в трудоустройстве, обучении и продвижении по работе, обеспечения личной моей 

безопасности, текущей трудовой деятельности, контроля количества и качества выполняемой работы и 

обеспечения сохранности имущества. 

Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к 

физическому лицу (субъекту персональных данных), указанная в трудовом договоре, личной карточке 

работника (унифицированная форма Т-2), трудовой книжке и (или) сведениях о трудовой деятельности и 

полученная в течение срока действия настоящего трудового договора, в том числе: мои фамилия, имя, 

отчество, год, месяц, дата и место рождения, гражданство, документы, удостоверяющие личность, 

идентификационный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, адреса 

фактического места проживания и регистрации по местожительству, почтовые и электронные адреса, 

номера телефонов, фотографии, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, 

семейном положении и составе семьи, сведения об имущественном положении, доходах, задолженности, 

занимаемых ранее должностях и стаже работы, воинской обязанности; сведения о трудовом договоре и его 

исполнении (занимаемые должности, существенные условия труда, сведения об аттестации, повышении 

квалификации и профессиональной переподготовке, поощрениях и наказаниях, видах и периодах отпуска, 

временной нетрудоспособности, социальных льготах, командировании, рабочем времени и пр.), а также о 

других договорах (индивидуальной, коллективной материальной ответственности, ученических, оказания 

услуг и т. п.), заключаемых при исполнении трудового договора. 

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление работодателем (оператором) 

любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих 

персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; 

запись на электронные носители и их хранение; передачу работодателем (оператором) по своему 

усмотрению данных и соответствующих документов, содержащих персональные данные, третьим лицам: 

налоговым органам, в отделения Пенсионного фонда, Фонда социального страхования, Фонда 

обязательного медицинского страхования, банку в рамках зарплатного проекта; хранение моих 

персональных данных в течение 75 лет, если они закончены делопроизводством до 1 января 2003 года, если 

указанные документы закончены делопроизводством после 1 января 2003 года, то в течение 50 лет, а также 

при осуществлении любых иных действий с моими персональными данными, указанными в трудовом 

договоре и полученными в течение срока действия трудового договора, в соответствии с требованиями 

действующего законодательства РФ и Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления 

бессрочно и может быть отозвано мной при представлении работодателю (оператору) заявления в простой 

письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, 

паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность 

представленных персональных сведений предупрежден(а). 

 

 

«__» __________ 20__г.        /__________________ 

 

 

 

 

  (подпись)                                                  (инициалы, фамилия)  

 


