
«О проведении курсов повышения квалификации» 
 

Уважаемые руководители! 
 
В рамках государственной программы «Доступная среда» 

в Красноярском крае на базе КГБПОУ «Красноярский колледж отраслевых 
технологий и предпринимательства» создан ресурсный центр организации и 
методического обеспечения инклюзивного профессионального образования 
(РУМЦ СПО), осуществляющий свою деятельность во взаимодействии с 
федеральным методическим центром (ФУМО). 

Для педагогических работников образовательных организаций 
Красноярского края, участвующих в реализации дополнительных 
общеобразовательных программ, РУМЦ СПО проводит курсы повышения 
квалификации по теме: «ИКТ как инструмент наращивания универсальных 
профессиональных компетенций» 108 часов.  

Программа реализуется на базе КГБПОУ «Красноярский колледж 
отраслевых технологий и предпринимательства» с привлечением 
высококвалифицированных специалистов. 

Цель программы: Формирование универсальных профессиональных 
компетенций (использование поисковых систем, программного обеспечения, 
создание презентаций). 
            Категория слушателей: Педагогические работники образовательных 
организаций, имеющие/получающие высшее/среднее профессиональное 
образование, студенты, получающие высшее/среднее профессиональное 
образование, пользователи, обладающие/не обладающие минимальными 
знаниями в работе с персональным компьютером. 

Форма обучения: Очно-заочная с применением электронного обучения и 
дистанционных образовательных технологий. 

В результате, ваша образовательная организация получит специалистов, 
владеющих современными информационно-коммуникационными технологиями, и 
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конкурентные преимущества за счет их внедрения в образовательный процесс и 
повышение качества подготовки обучающихся. 

Сроки обучения: с 24 мая по 29 июня 2022 года.  
По окончании обучения слушатели получат удостоверение о повышении 

квалификации. 
Стоимость обучения: 
- бесплатно – для 3-х (трех) сотрудников организаций, заключивших 

соглашения о сетевом взаимодействии в рамках деятельности РУМЦ СПО; 
- для остальных слушателей: 25000 руб. 
В случае, если слушатель обучается бесплатно (в рамках квоты), при 

получении удостоверения о повышении квалификации необходимо внести в кассу 
150 рублей за бланк. 

Заявки принимаются на электронный адрес: mpetunina@kkotip.ru 

до 23 мая 2022 года. 
 
Для зачисления на курсы от организации необходимо предоставить: 
− сопроводительное письмо о направлении заявки; 
− список кандидатов на обучение. 
 
Комплект документов на каждого слушателя: 
− заявка на обучение (приложение №1); 
− согласие на обработку персональных данных (приложение №2); 
− копия паспорта (ФИО, прописка); 
− копия диплома об образовании (ВО, СПО); 
− копия СНИЛС; 
− свидетельство о браке/ разводе (в случае несовпадения фамилии 

в документах). 
 

За дополнительной информацией просьба обращаться к контактному лицу – 
Петуниной Марине Александровне. 
 
По всем вопросам просьба обращаться по тел.: 8(391)234-05-47; 
e-mail: mpetunina@kkotip.ru.  

 
С уважением,          
Руководитель  
базовой профессиональной образовательной организации,  
обеспечивающей поддержку инклюзивного образования 
в Красноярском крае                А.А. Астанина 
тел. 8(391)234-05-47  
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Приложение №1 

Форма заявки на обучение по программе повышения квалификации 
 

1. 
Фамилия Имя Отчество 
(полностью) 

 

2.  
Паспортные данные (серия, 
номер, кем и когда выдан) 

 

3. Дата рождения  
4. Телефоны  
5. Электронный адрес  
6. СНИЛС  

7. Место работы  
8. Должность  

9. 
Основное образование (уровень, 
направление) 

 

10. Наличие ученой степени  
11. Общий стаж работы  
12. Стаж работы по профилю  

13. 
Форма участия в повышении 
квалификации 

очно-заочная с применением электронного 
обучения и дистанционных образовательных 
технологий 

14. Название программы  
 

  



Приложение №2 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 
Я, ____________________, паспорт серия ________номер ___________, кем и когда 

выдан __________________________________, код подразделения ____________, 
проживающий(ая) по адресу: 
_________________________________________________________________________,  
даю согласие своей волей и в своем интересе на обработку в соответствии с Федеральным 
законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» всех предоставленных мной 
персональных данных, необходимых в целях организации и осуществления 
образовательного процесса (ФИО, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, 
профессия, гражданство, пол, номера личных телефонов, фотографии, другая 
информация) КГБПОУ «Красноярский колледж отраслевых технологий и 
предпринимательства», расположенном по адресу: 660041 г.Красноярск, ул.Курчатова, 15 
, в форме: сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, 
изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования, 
уничтожения, следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без 
использования средств автоматизации. 

 
Настоящее согласие действует в течение всего срока действия договора и срока 

хранения личного дела в архиве. Ознакомлен(а)__________________________________. 
                                                                                                                        подпись  
 
Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме в любой 

момент полностью или частично. Ознакомлен(а) ___________________________________. 
                                                                                                                                 подпись 
 
 

___________________                                                       _________________ _____________ 
      (дата)                                                                                                                                         (подпись)                                          (Ф.И.О.) 

 
 
 

С уважением, 
 
Руководитель 
Ресурсного учебно – методического А.А. Астанина 
центра  
тел. 234-05-47 
                                                    

 
 

 
исп.: А.А. Астанина 
тел.: 8(391)234-05-47 


