ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТА 

	Я, 
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.

	(Фамилия, имя, отчество)
	        Дата рождения


Прошу провести обучение в Учебном центре ООО «Качество Неразрушающего Контроля» по дополнительной профессиональной программе (повышение квалификации): 



























в объеме 

часов
Должность 


Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_______________________________

Образование 


(название учебного заведения, номер и дата выдачи)

	Дата начала занятий (согласно графика)
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.


Специалист представляет:

1. Заявку – оригинал;
2. Документ об образовании (диплом, аттестат) – копия;
3. Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) – копия;
4. Согласие на обработку персональных данных.
Специалист _____________________ /_____________________ /_____________________ /

                                               (подпись)                         (Фамилия И.О.)                                     (дата)
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
В соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю и даю своё согласие ООО «Качество НК», расположенному по адресу: юридический адрес - Российская Федерация, 127051, г. Москва, Цветной бульвар, дом 30, строение 1, пом. VII комн. 16; фактический адрес - Российская Федерация, 127018, г. Москва, 3-й проезд Марьиной Рощи, дом 40, строение 1, этаж 4, (далее – «Оператор»), на обработку моих персональных данных: 

(Ф.И.О. полностью)

(дата рождения)

(место работы, должность)

паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)

документ об образовании (серия, номер, кем и когда выдан)

СНИЛС


адрес регистрации
e-mail, телефон
В целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, гражданско-правового законодательства, иных нормативно-правовых актов, и в других целях осуществления гражданско-правовых отношений с Оператором. 

Согласие дается Оператору для обработки следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации, контактный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, сведения об образовании, сведения о месте работы, занимаемой должности, фотографии в установленной форме. 

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных. 

Оператор вправе использовать мои персональные данные: 

- с целью выполнения условий договорных отношений и всех требований гражданско-правового законодательства; 

- для формирования личного дела и других документов обучающихся. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры), отчетные формы и приказы. 

Срок хранения моих персональных данных в электронных базах данных, банках данных или хранилищах данных соответствует сроку хранения документов и составляет 5 лет. 

Поступающие, представившие заведомо ложные документы, несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания и действует бессрочно. 

Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме в любое время. 






 

        
 (ФИО) 








(подпись)
«_____» ___________________20___г.
Форма 10-02/КНК утв. 25.01.23

Форма 01-1/КНК утв. 17.01.24

