
ЗАЯВКА

Прошу провести обучение и аттестацию по направлению: профессиональной переподготовке по программе: «Деятельность по монтажу, техническому обслуживанию и ремонту средств обеспечения пожарной безопасности зданий и сооружений, а также их проектированию» следующим сотрудникам нашей организации:

	№
	Фамилия, Имя, Отчество*
	Образование.
Серия, номер диплома
	Наименование  квалификации, профессии, специальности указанной в дипломе
	Фамилия указанная в дипломе
	Дата рождения
	СНИЛС
	Гражданство получателя (код страны по ОКСМ)
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	3
	
	
	
	
	
	
	



Копия диплома обязательна!!!

* Обучение по данному направлению осуществляется для лиц, имеющих высшее образование (при заключении договора необходимо подтверждение). 
Заказчик подтверждает, что СОГЛАСИЯ субъектов персональных данных на обработку и на передачу их персональных данных третьим лицам получены и оформлены в соответствии с Федеральным законом РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 №152- ФЗ.

	Наименование организации*:
	

	Фамилия, Имя, Отчество контактного (ответственного) лица за организацию обучения
	

	Контактный телефон
	


* Карточка организации прилагается



Контактное (ответственное) лицо 
за организацию обучения                                        ___________            ____________________
                                                                                        (подпись)                                            (Ф.И.О.)
      


Заявку на обучение направлять  по эл. почте  uc.pk@bk.ru
Счет на оплату выставляется после получения заявки. 
Справки по телефону: (3952) 64-99-63; 64-99-69; 8-924-834-99-69






СОГЛАСИЕ
НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ
 
Я,__________________________________________________________________________________, паспорт серия _______ № ________ выдан «_____» ____________ _____ г. ___________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем выдан)                           
зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________________________________ , во исполнение требований Федерального закона « О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006г., даю свое  добровольное согласие ________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, ОГРН, ИНН, адрес регистрации организации)
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
на передачу моих персональных данных Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования Учебный Центр «Производственник» (АНО ДПО УЦ "Производственник"), (ОГРН 1143850046174, ИНН 3811184227), зарегистрированному по адресу:  664081, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Пискунова, дом 160, офис 215.
Обработка персональных данных осуществляется в целях:
- обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г.  №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования;
- обеспечения организации учебного процесса и организационной деятельности;
- взаимодействия с федеральными органами (правоохранительные органы, МВД России, органы прокуратуры, ФСБ России и другие);
- архивного хранения сроком, регламентированным законом.
Перечень персональных данных (с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации), на обработку которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество (при наличии);
- пол;
- год, месяц, дата рождения;
- гражданство, свидетельство о гражданстве (при необходимости);
- реквизиты документа, удостоверяющего личность;
- номер свидетельства обязательного пенсионного страхования;
- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания;
- электронный адрес, контактный номер телефона;
- сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, реквизиты документов об образовании (при необходимости);
- сведения о занимаемых ранее должностях и стаже работы (при необходимости);
- фотографическое изображение (при необходимости).

Настоящее согласие предоставляется на осуществление АНО ДПО УЦ «Производственник» любых действий  в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), в том числе напрямую связанную с оказанием образовательной услуги (стажировка, практика), (блокирование, обезличивание, удаление, уничтожение персональных данных.

 Доступ к моим персональным данным могут получать:
- работники АНО ДПО УЦ «Производственник» только в случае служебной необходимости, в объеме, требуемом для исполнения ими своих обязательств.
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с основными положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).
Обработка персональных данных прекращается при достижении целей обработки.

Настоящее согласие на обработку персональных данных вступает в силу со дня его подписания и действует на период моего обучения, а также на срок, в течении которого персональные данные подлежат хранению в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления в адрес АНО ДПО УЦ «Производственник».


_______________________________   /______________/                                                                 «___» ___________ 202__г.

