Бланк организации

ЗАЯВКА

Генеральному директору
ООО «НТЦ Экспертиза»
Полковникову М. А.
Организация  _________________________________________________________________

(полное наименование организации)

Просит провести курсы повышения квалификации по программе:
«Промышленная безопасность, опасных производственных объектов, подконтрольных Ростехнадзору».
Список лиц, направляемых на курсы повышения квалификации, давших согласие на обработку персональных данных* и ознакомленных с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами, Правилами внутреннего учебного распорядка, правами, обязанностями и ответственностью слушателей и иными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ООО «НТЦ Экспертиза»:
	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)

Дата рождения:

(дд.мм.гггг.)

СНИЛС:

(000-000-000
	Образование

(наименование учебного заведения, квалификация/ специализация,
год окончания учебного заведения, регистрационный номер документа об образовании)**
	Профессия/

должность
(в настоящее время)
	Области аттеста-ции
	Контактная информация слушателя (адрес места жительства, телефон)
	Подпись лица, направленного на обучение*

	1.
	
	
	
	
	г. Москва
	

	2.
	
	
	
	
	г. Москва
	

	и т.д.
	
	
	
	
	г. Москва
	


* В соответствии с ФЗ-152 от 27.07.2006г. обучаемый,  указанный в данной заявке и собственноручно подписавшим ее, считается давшим согласие на обработку персональных данных ООО «НТЦ «Экспертиза», расположенной по адресу: МО, г. Лобня, ул. Борисова, д. 14 к. 2, помещ. 7н, а именно на автоматизированный и без использования средств автоматизации сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение персональных данных, а также передачу с использованием шифровальных(криптографических) средств в ФИС ФРДО, в соответствии с требованиями 273-ФЗ от 29.12.2012 г. и Постановления Правительства РФ № 825 от 31.05.2021 г. следующих данных: фамилии, имени, отчества, даты рождения, СНИЛСа, должности и данных документов об образовании, телефона и места жительства. Данное согласие действует с даты его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

** Копии документов об образовании (о предыдущем обучении) хранятся в отделе кадров нашей организации.

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации (или приложить карточку организации):
Юридический /фактический адреса: ___________________________/_______________________

ИНН/КПП ___________________________________/______________________________________

Р/с ___________________________________в банке________________________________ г.

К/с___________________________________БИК_________________________

Телефон __________________ Факс (для отправки счета)________________ e-mail: ____________

Исполнитель (Ф.И.О.) _________________________________________

Руководитель (должность)
_____________
_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

М.П.

PAGE  
Дополнительная информация по телефону: (495)660-49-68. 

Заполненную заявку отправьте, пожалуйста, на адрес электронной почты alexandra@ntcexpert.ru

