Бланк организации

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Директору

                                                                                    АНО ЦДПО «МОССТРОЙКАДРЫ»

В.В.Бессоновой 

Организация  __________________________________________________________________
                                                         (полное наименование организации)

просит провести обучение по программе профессионального обучения /переподготовки/ повышения квалификации  по профессии рабочего
    (нужное подчеркнуть)

_________________________________________________________________ 
(указать наименование профессии)

следующих сотрудников:

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата, месяц, год рождения
	Образование* 

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

(в настоящее время)
	Разряд по данной профессии
	Стаж работы по данной профессии

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


*) Предоставление копий документов об образовании/обучении и/или копии трудовой книжки обязательно.
Возможность прохождения слушателем производственного обучения в Организации
Да             Нет

(нужное подчеркнуть)
Заявление-согласие на передачу в АНО ЦДПО «МОССТРОЙКАДРЫ» и обработку ею для целей обучения персональных данных вышеуказанных сотрудников находится в отделе кадров организации.

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации:

	Краткое наименование организации 
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/с
	

	в банке
	

	К/с
	

	БИК
	

	ФИО контактного лица
	

	Должность контактного лица
	

	Телефон / факс
	

	Электронная почта
	


Дата: «____» _______________ 201_ г.

Руководитель (должность)
_____________
_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Гл. бухгалтер



______________

_____________


(подпись)
(Ф.И.О.)

Откуда Вы узнали о нашем Учебном центре?
Интернет
Постоянный клиент
Рекомендация
Реклама
Другое

(нужное подчеркнуть)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, субъект персональных данных,

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

Число, месяц, год рождения: ______________________,          гражданство_______________________

Документ, удостоверяющий личность 

паспорт/водительское удостоверение:   серия____________________   №___________________________ 

            (нужное подчеркнуть)

Выдан: кем_______________________________________________________________________________

________________________________________________________дата выдачи ______________________
проживающий(ая) по адресу _______________________________________________________________,

_________________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. "О персональных данных" свободно, своей волей и в своем интересе  принимаю решение о предоставлении моих персональных данных АНО ЦДПО «МОССТРОЙКАДРЫ», расположенной по адресу: Москва, ул.Херсонская, д. 20, корп. 3 (далее – Оператор), и даю согласие на обработку моих персональных данных, включающих: 
	- фамилия, имя, отчество;
	
	- место работы (наименование организации);

	- число, месяц и год рождения; пол;
	
	- сведения о стаже трудовой деятельности;

	- данные документов, удостоверяющих личность
	
	- сведения о занимаемой должности/профессии, месте 

	 (паспорта/ водительского удостоверения); 
	
	работы;

	- гражданство;
	
	- результаты зачисления на обучение, номер группы; 

	- сведения о месте проживания: домашний адрес;
	
	- информация о прохождении учебного процесса и его

	- номер телефона, адрес электронной почты;
	
	результатах;

	- копия документа о смене фамилии;
	
	- номер и дата заключения договора об оказании 

	- сведения об образовании (обучении)
	
	образовательных услуг;

	
	
	


Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) с целью оказания мне образовательных услуг: исполнения договора об оказании образовательных услуг; организации и сопровождения учебного процесса; обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья; статистических и иных целей, при условии обязательного обезличивания персональных данных; ведения финансово-хозяйственной деятельности АНО ЦДПО «МОССТРОЙКАДРЫ»; формирования и ведения делопроизводства и документооборота, в том числе и в электронном виде.
Данное согласие распространяется на автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных.  Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные на бумажном носителе,  посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими организацию учебного процесса. 
Кроме того, даю согласие считать мои фамилию, имя, отчество, форму обучения, направление подготовки, результаты зачисления, номер группы, информацию о прохождении учебного процесса и его результатах общедоступными персональными данными.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения документов об обучении в архиве образовательной организации в соответствии с законодательством РФ.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на обработку персональных данных посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения, в том числе, после прекращения отношений в области образования.
Настоящее согласие дано мной «_____» ______________ 201___г.  и действует бессрочно.
Контактный телефон(ы) ___________________________,  адрес электронной почты _____________________
Подпись субъекта персональных данных _________________________

*Заполняется каждым сотрудником, направленным на обучение
PAGE  
Дополнительная информация по телефону: 8(963)787-98-31; 8(903)772-96-28; 8(906)795-63-31 

Заполненную заявку отправьте, пожалуйста: upkmos@mail.ru

