Директору 

АНО ДПО УМЦ «Щит»

Ереминой И.В.

Заявление на обучение
Я, ____________________________________________________ прошу Вас зачислить меня в группу для прохождения обучения по профессии \программе (наименование профессии и программы обучения ) ______________________________________________________________________________
Желаемая дата начала занятий __________________20    г.

Производственная практика (стажировка) проводится по месту работы (указать адрес и № приказа) __________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                            
Оплату гарантирую
АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ
	ФИО полностью
	

	Профессия (должность)
	

	Дата рождения 
	

	Паспортные данные
	

	Адрес (по регистрации)
	

	Образование (когда и что закончил)
	

	Наименование профессии и программы обучения  (ОТ, Пожтехминимум, электробезопасность, промбезопасность) причина аттестации (первичная, периодическая)
	

	Дата предыдущей проверки
	

	Контактные данные (№ телефона, 

 E-mail)
	


Ознакомлен и согласен с Уставом, Лицензией, Программами дополнительного профессионального образования, ПВТР и правилами приема АНО ДПО УМЦ «Щит», с обработкой персональных данных. 
______________________________\__________________________________

             Подпись                                                          Расшифровка
Дата
СОГЛАСИЕ

СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,__________________________________________________________________________

Проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________

____________________________________________________________________________

Паспорт: серия  ______номер____________, выдан_________________________________

_____________________________________________________________________________

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие АНО ДПО УМЦ «Щит», расположенному по адресу: г. Пенза,, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, изменение), использование, распространение ( в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством РФ), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, включающих: Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения(год, месяц, число), место рождения, адрес прописки(проживания), паспортные данные(серия, номер, кем и когда выдан), контактная информация (телефон) с целью исполнения обязательств возложенных на оператора Федеральным законодательством, Постановлениями и иными правовыми актами Российской Федерации.

Настоящее согласие дано мною «___»_________________  года и действует бессрочно.

Настоящее Согласие может быть отозвано мною в любой момент по соглашению сторон, при этом ОТКАЗ ОТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ВЛЕЧЕТ НЕВОЗМОЖНОСТЬ ОПЕРАТОРОМ ИСПОЛНИТЬ СВОИ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА.

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. Кроме того, я уведомлен, что оператор имеет право предоставлять информацию по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.

___________________________________________/_____________________________/

                                                          Подпись                                                 ФИО

