Директору ООО «Техносферная безопасность»

Зименко М.Н.

( 89138045718 e-mail: ooo_tb2016@mail.ru
ЗАЯВКА на обучение по программе: 
Реквизиты организации:

	Полное наименование  организации
	

	Краткое наименование  организации
	

	Руководитель предприятия (ФИО, должность)
	

	На основании чего действует
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес  организации
	

	Телефон, факс
	

	ИНН
	

	e-mail
	


Обучающиеся
	№ п/п
	ФИО (полностью),

номер мобильного телефона
	Должность 
	Дата рождения
	СНИЛС
	Образование:

основное; среднее;

средне-специальное;

высшее; бакалавриат; специалитет; магистратура; аспирантура
	Причина проверки знаний, аттестации (Первичная, очередная)
	Согласие на обработку персональных данных 

обучающегося в целях организации обучения (подпись)

	«Заполняется Заказчиком (вписывается программа обучения)»
Дата проведения: с «___» _________ 20__ г. по «___» ___________ 20__ г.  

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	


С Уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, программой обучения, с правилами внутреннего распорядка и режимом дня для обучающихся, с правилами приема обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) (в т.ч. через информационные системы общего пользования).
Обучающиеся дают согласие ООО «Техносферная безопасность», в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», на обработку в документальной и/или электронной форме персональных данных, необходимых для обеспечения организации учебного процесса  согласно указанному в заявке списку (фамилия, имя, отчество; дата рождения; образование; номер мобильного телефона). 

Хранение документов, содержащих указанные персональные данные субъекта персональных данных, осуществляется в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации (в том числе Федеральным законом от 22.10.2004 № 125 - ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации»).

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Оплату гарантирую.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись) 

М.П.
	
	(фамилия, инициалы)


Заполненную заявку можно отправить на  ooo_tb2016@mail.ru
По вопросам заполнения заявки просьба обращаться по ( 89138045718
Уведомляем, что за предоставление заведомо ложной информации юридические лица несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации
