 
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Проректору по научной работе
учреждения образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 
Ревтовичу М.Ю.

	
	проживающего по адресу: 

	
	

	__.____.2025
	тел. +375 

	           Прошу разрешить работать на условиях договора на выполнение работы по ставкам почасовой оплаты труда в рамках реализации образовательных программ научно-ориентированного образования. О себе сообщаю следующее:


	Образование:
	

	Ученая степень:
	

	Ученое звание:
	

	Основное место работы (наименование юридического лица):
	

	Должность:
	

	Дата рождения (дата, месяц, год):
	

	Прежние фамилии, собственные имена, отчества, даты рождения:
	

	Место рождения (указать полностью страну, область, район, населенный пункт):
	

	Идентификационный номер:
	


[bookmark: _GoBack]
		       __________		        _________________
		           (подпись)			          (расшифровка подписи)            
Я,________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных: идентификационный номер; фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется); пол; число, месяц, год рождения; место рождения; данные о гражданстве (подданстве); данные о регистрации по месту жительства и (или) месту пребывания; данные о высшем образовании, ученой степени, ученом звании, роде занятий, иные сведения, необходимые для исполнения взаимных прав и обязанностей. Обработка моих персональных данных может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом. Настоящее согласие действует в течение сроков обучения и в течение сроков хранения персональных данных в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь. Подписанием настоящего согласия я подтверждаю, что согласие дается мной лично, свободно, добровольно и осознанно. До подписания настоящего согласия мне полностью и понятно разъяснена вся вышеуказанная информация относительно обработки моих персональных данных, мои права, связанные с обработкой персональных данных и последствия отзыва настоящего согласия.

___.___.2025		       __________		        _________________
 (дата)					(подпись)			(расшифровка подписи)
	Начальник отдела научно-ориентированного образования

	_________________Н.В.Пехтерева

	

	
	




