	


На  бланке организации
	Исх. №____________от_____________                                                            





	Начальнику МБУ ПАСС 

«Служба спасения»
Одерову А.В.

                                                                                              


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу организовать обучение по программе: ______________________________________________, форма обучения очно-заочная, следующих работников:

	№
	Фамилия

Имя

Отчество

(полностью)
	Пол
	Дата рождения
	Должность
	СНИЛС№
	Уровень образования ВО/СПО
	Серия  и номер паспорта 
	Кем и когда выдан
	Телефон, личная электронная почта

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ВНИМАНИЕ! Для оформления договора необходимо предоставить

КОПИИ ДОКУМЕНТОВ ОБ ОСНОВНОМ ОБРАЗОВАНИИ и ПАСПОРТА СЛУШАТЕЛЕЙ
Заказчик несет ответственность за содержание информации, представленной в адрес Исполнителя.

	Название организации
	

	Адрес организации
	

	Телефон организации
	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный счет
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	ОГРН
	

	Кор. счет
	

	Контактное лицо, тел., e-mail
	

	Указать координаты для получения счета и договора (e-mail, факс, почта). 
	


Оплату гарантируем.

Должность и ФИО (полностью) руководителя организации, подписывающего договор_______________________________________________________________________

Руководитель 
                    __________________

/____________________/

(подпись)
                                               (расшифровка подписи)
«__» ___________20___                                                                               

Начальнику МБУ ПАСС

 «Служба спасения»

Одерову А.В.

Заявка на обучение по индивидуальному учебному плану

(наименование организации или Ф.И.О. физ. лица)

просит организовать обучение (ФИО работника) в МБУ ПАСС «Служба спасения» по программе __________________________________________________________ по индивидуальному учебному плану.

Руководитель

(подпись)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

г. __________________ «___» _______________ 20___ г. 

Субъект персональных данных, 
_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

____________________________________серия ________№__________________ 

(вид основного документа, удостоверяющий личность)

выдан_______________________________________________________________________________ 



(кем и когда)

проживающий(ая) по адресу___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе. 
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: 

МБУ ПАСС «Служба спасения»

Юридический адрес: Краснодарский край 353901 

г. Новороссийск ул. Первомайская 12

Фактический адрес: Краснодарский край 353901

г. Новороссийск  ул. Первомайская 12

ИНН/КПП 2315123779/231501001 

Со следующей целью обработки персональных данных: 

Создание информационной базы данных; использование персональных данных сотрудниками организации, выдача документов на основании полученных данных, передача персональных данный в ФИС ФРДО.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 
Фамилия; имя; отчество; адрес; паспортные данные: а) вид документа; б) серия и номер документа; в) орган, выдавший документ: - наименование; - код; г) дата выдачи документа; Адрес регистрации места жительства; Адрес фактического места жительства; Пол; Номер контактного телефона; Электронный адрес, Данные документа об образовании: а) вид документа; б) серия и номер документа; в) орган, выдавший документ: - наименование; - код; г) дата выдачи документа.

Перечень действий с персональными данными, на исполнение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной и неавтоматизированной) обработки персональных данных, а именно: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление персональных данных. 

Срок действия согласия субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: 

Согласие действует бессрочно, до его отзыва субъектом персональных данных путем письменного обращения к оператору.

Субъект персональных данных уведомляется о том, что в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку персональных данных, оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных в соответствии с частью второй статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Подпись субъекта персональных данных: 

_____________________________________________________________________________
Важно: заявление просьба скинуть в виде скан. копии с печатью, подписью и в виде файла doc*. 
Если программ обучения несколько, то на каждую программу подается отдельная заявка. 
Заявка на обучение по индивидуальному учебному плану обязательна к заполнению если учащихся менее 6 человек.

(Ф.И.О.)








