АНКЕТА ЧЛЕНА АССОЦИАЦИИ
1 Общие данные:

1.1 Фамилия ____________________1.2 Имя _____________________1.3 Отчество _________________
1.4 Дата рождения ________________________________________________________________________ 
1.5. Образование 1) Бакалавриат ____________2) Специалитет ____________ 3) Магистратура________ 
4) Аспирантура ___________________________________________________________________________
1.6 ИНН _________________________________________________________________________________

2 Место работы ___________________________________________________________________________

2.1 Должность ____________________________________________________________________________

3 Гражданство ____________________________________________________________________________ 
4 Данные документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации 
4.1 Вид документа, удостоверяющего личность (паспорт) _______________________________________

Серия: _________ Номер: __________ Дата выдачи: ____________________________________________ 
Кем выдан: _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________Код подразделения ________________________________________________________________________

5 Диплом Учебное заведение _______________________________________________________________

Серия______ номер ____________Дата выдачи ________________________________________________
Специальность___________________________________________________________________________ 
5.1 О высшем образовании _______________________5.2 Кандидата наук _________________________
5.3 Дата и место защиты диссертации ________________________________________________________

5.4 Доцента _______________________________5.5 Доктора наук ________________________________
5.6 Профессора ___________________________________________________________________________

6 Членство в общественных и научных профессиональных организациях __________________________

_________________________________________________________________________________________

7 Область научных интересов _______________________________________________________________

8 Сертификация __________________________________________________________________________

9 Практикующий психолог Да _________ Нет _________ 
место практики ___________________________________________________________________________ 10 Адрес места жительства _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
11 Контакты Мобильный телефон ___________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________________________________

12.Личный сайт ___________________________________________________________________________

Настоящим даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных для реализации деятельности и уставных задач Ассоциации КСТ

 _________________ /_________________________/ Дата «_____» __________202__ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ для специалистов 1-го уровня участия

от _____________________________________________ 

(Ф.И.О. претендента в члены Ассоциации) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Ассоциации специалистов краткосрочной стратегической психотерапии (ОГРН: 1237700634841 ИНН: 7733422905), (далее – Ассоциация). Настоящим подтверждаю, что с Уставом Ассоциации, порядком приема в члены Ассоциации, с Положением о членстве в Ассоциации, с требованиями, установленными Ассоциацией для своих членов внутренними документами, а также с порядком уплаты членских и иных взносов ознакомлен, их содержание мне понятно. Обязуюсь надлежащим образом исполнять обязанности члена Ассоциации. 
Сведения о заявителе:__________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_____________________________ 
серия ________ № _____________________________________________, 
выдан: ________________________________________________________

______________________________________________________________

дата выдачи: ____________, код подразделения:________________________________________________.

Зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________.

Место проживания: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________Телефон: _______________________. Email: ________________________ 
К заявлению прилагаю: (сведения, позволяющие идентифицировать члена Ассоциации):

•   анкета претендента ________________на листах и 2 (две) фотографии размером 3×4 см; 
• копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность на ______________________________________________________листах; 
•  копия диплома (дипломов) о высшем образовании на _______листах; 
• копия документов о дополнительном профессиональном образовании; 
• копия документов о присуждении ученых степеней и званий и др. на ________________________________________________________листах; 
• идентификационный номер налогоплательщика (для физического лица) _______________________________________________________; 
• рекомендации от 2 (двух) членов Ассоциации; 
• согласие на обработку Ассоциацией персональных данных физического лица на 1 (одном) листе.
_____________________________________________

 /Фамилия И.О./ (подпись) 
«___» _________ 202__ г.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,____________________________________________________________Документ, удостоверяющий личность : ____________________________

Серия: ______________________ № _______________________________
выдан: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

дата выдачи: __________________________________________________

код подразделения: _____________________________________________

Зарегистрирован по адресу: ______________________________________ ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Место проживания: ____________________________________________ ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

даю свое согласие на обработку в некоммерческой организации Ассоциации специалистов краткосрочной стратегической психотерапии ОГРН: 1237700634841 ИНН: 7733422905 моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях реализации деятельности и уставных задач Ассоциации специалистов краткосрочной стратегической психотерапии, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что некоммерческая организация Ассоциация специалистов краткосрочной стратегической психотерапии гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 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. 
«____»______________ 202__ г. __________________ ______ Подпись ФИО
РЕКОМЕНДАТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО

Президенту Ассоциации СКСТ от _____________________________________

РЕКОМЕНДАЦИЯ ОТ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОГО ЧЛЕНА

Ассоциации специалистов краткосрочной стратегической психотерапии

Я, ______________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество)

являясь действительным членом Ассоциации специалистов краткосрочной стратегической психотерапии с «____»_____________ 202__ г., рекомендую принять в действительные члены Ассоциации специалистов краткосрочной стратегической психотерапии претендента _____________________________________________.                            

                                                                                                (фамилия, имя, отчество) 

«____»______________ 202__ г. __________________ _________________ 
                                                      ФИО Подпись

